﻿pentru studiul sedimentului urinar și a altor fluide biologice Avantajele cercetării: fluide biologice - ^ * - plăci ' , lPrixitatea aplicațiilor ^Reducerea costurilor cu forța de muncă *• ■^Stzndzrtizats'""- "'''"'" se folosesc e-Comfort și Când se lucrează cu ochelari -op *Pentru numărare cantitate| • elemente în nămol • se cere ascuțitor} cameră , ѵ - și Investigarea urinei / sedimentării urinei ■ tableta va permite ^dovremeg ooredelip cantitatea de 'formn SSP!(r)(r) Nechipkrenzo I ^ Rapid și precis cantitate specificata (plesditszu g - • Placa de lame din plastic conține camere pentru examinarea microscopică a preparatelor colorate nativ sau supravital preparate din fluide biologice S ffi j • u*-f • I ■ ■t g" şi' > • Un pachet conține de bucăți, bucată Set krasitsls il pentru colorarea supravitală a sedimentului urinar Reține urina CJSC * La " , , și "p s ^ pgshn , Moscova, strada korlL , strada , birou Tel/fax: ( ) - * * - - * * |rttp://wv/w,fachenia rv;iE-maîl:lachen Colorarea supravitală modificată a lui Sternheimer Coloranții sunt proiectați pentru detectarea și identificarea standardizate, mai rapide și mai precise a neutrofilelor, celulelor epiteliale, ghipselor, celulelor neoplasm maligne și a altor elemente ale sedimentului urinar Această tehnică este recomandată de Grupul European de Analiză a Urinei la Conferința Europeană de Medicină de Laborator Federația Rusă Ministerul Sănătății și Dezvoltării Sociale Academia Medicală Rusă de Educație Postuniversitară I I Mironova, L A Romanova, V V Dolgov CLINICĂ GENERALĂ CERCETARE: urină, fecale, lichid cefalorahidian, spută Ediția a II-a, revizuită și mărită Moscova C A F t AV * Drum de centură MIRONOVA Irina Ivanovna Profesor asociat al Departamentului de Diagnosticare Clinică de Laborator al Academiei Medicale Ruse de Învățământ Postuniversitar Candidat la Științe Medicale ROMANOVA Ludmila Andreevna □a(r)nt iafaіL* diagnostic de laborator clinic RMALO candidat de stiinte medicale UDC - BBK M STUDII CLINICE GENERALE: urină, fecale, lichid cefalorahidian, spută Mironova I I , Romanova L A , Dolgov V V Studii clinice generale: urină, fecale, lichid cefalorahidian, spută Ediția a II-a, corectată editat şi completat - M -Tver: SRL Editura "Triada - p : ill ISBN - - - - Cartea rezumă experiența predării secțiunii Metode generale de cercetare clinică de către un medic în laboratorul de diagnostic clinic al instituțiilor medicale Studiile clinice generale sunt principalele analize de masă, în special în policlinici În același timp, interpretarea rezultatelor studiilor clinice generale cauze dificultăți, în special la aplicarea noilor tehnologii nucleare Cartea analizează în detaliu semnificația clinică și diagnostică și prezintă metode moderne de cercetare excremente lichid cefalorahidian și spută Cercetare • Biologic care material poate fi realizat cu utilizarea - i 'eat-strips "chimie uscată" Principalul furnizor de software de diagnosticare - 'inico-dia- laboratoarele gnostice ale Rusiei este fi ^A-Lahema- (Republica Cehă) Autorii au folosit pe scară largă materialele furnizate de firmă Pentru acest ajutor publicarea cărții, autorii sunt recunoscători conducerii și colaboratorilor ^am al companiei PLIVA-Lakhema Cartea este destinată medicilor laboratoarelor de diagnostic clinic, clinicienilor și studenților la medicină LBC Cu I I Mironov LA Romanova, V V Dolgov, Design by Triada Publishing House LLC, ISBN - - - - SRL Editura Triada ID Nr din ianuarie , Tver, Ceaikovski Ave , , of , tel /fax ( ) E-mall: lnada@stels tver ru Semnat spre publicare la septembrie Format - / Conv cuptor l Hârtie cretată Tipărire offset Timp Nev? Tiraj roman exemplare Comanda Printed la OOO Tver Printing Factory, Tver Belyakovsky Lehr INTRODUCERE Cercetarea clinică și de laborator modernă este un complex extins și complex, pentru a cărui implementare calificată este necesară din partea tuturor angajaților CDL cunoștințe profunde și diverse Studiile clinice generale sunt o secțiune tradițională a diagnosticului clinic de laborator și sunt efectuate în absolut toate laboratoarele de diagnostic clinic - atât în ambulatoriile mici, cât și în centrele medicale științifice de înaltă tehnologie Ușurința de a obține material pentru majoritatea studiilor clinice generale plasează aceste teste pe primul rând dintre cele mai prescrise și repetate în practica clinică Și, fără îndoială, un studiu de laborator corect calculat și corect executat topește uneori clinicianului primele informații despre IST III S e IOANMI preparate Având în vedere că studiile clinice generale în instituțiile medicale sunt de natură masivă, trebuie amintit că numai implementarea strictă și competentă a tuturor etapelor cercetării de laborator, inclusiv etapa pre-analitică de pregătire a pacientului, condițiile de prelevare, depozitare și transportare a probelor, permite obţinerea de date obiective În acest sens, nivelul de pregătire al asistenților medii de laborator și al medicilor de diagnosticare clinică de laborator ar trebui să fie ridicat, ceea ce poate fi asigurat prin pregătirea periodică avansată a angajaților CDL La rândul său, informațiile valoroase din punct de vedere diagnostic sunt furnizate de medic m-clinicnet din laborator, necesită cunoștințe relevante foarte recente, necesare-mі і\ і іya interpretarea corectă a rezultatelor atіz-lі' і h numirea ulterioară a laboratorului a pacientului și natura Hfx loess medical, va ajuta la stabilirea diagnosticului cât mai devreme și mai precis posibil, iar apoi, pe parcursul cursului, ghidează medicul în determinarea eficacității terapiei utilizate Mai multe S P Botkin a remarcat că "faptele obținute în studiul pacientului servesc drept bază principală pentru ipotezele noastre și recunoașterea pacientului După ce a adunat toată latura faptică a cazului prezentat, medicul a supus faptele aflate la o analiză amănunțită prin diferite metode de cercetare Analizând faptele constatate, în studiu este necesar să se stabilească corect între ele conexiunea și evaluarea relației reciproce și influența diferiților factori asupra evoluției bolii În ciuda rutinei tradiționale și a istoriei lungi a existenței unor studii clinice generale, aceste teste de laborator sunt în prezent efectuate folosind noi tehnologii moderne de prelucrare a materialului, evaluarea proprietăților chimice, pregătirea teste Tse i Cărți Annon - pentru a prezenta posibilitățile moderne de efectuare a studiilor clinice generale ale urinei, fecalelor, lichidului cefalorahidian și sputei, propuse o abordare standardizată pentru realizarea datelor de cercetare și familiarizarea cu noile tehnologii În carte, faceți o acceptare serioasă a utilizării benzilor de testare "chimie uscată" în studiul chimic al materialelor biologice și a semnificației clinice și diagnostice a datelor obținute Numărul mare de ilustrații prezentate în carte va permite cititorului să o folosească ca atlas prp examinarea microscopică a preparatelor native și colorate Această ediție este a doua Capitolele dedicate studiului urinei și lichidului cefalorahidian sunt prezentate pe baza ediției anterioare a cărții, cu câteva precizări, completări și o serie de ilustrații Secțiunea "Investigarea fecalelor" este completată de un număr semnificativ de microfotografii introducere la ( ( ich stagiari vorbitori și ascultători ai ciclurilor de specialitate Persіyudіѵіovkp іyu "Diagnoza montană de laborator clinic" Autorii Lіshѵdaria tuturor angajaților departamentului ry a susținut activ scrierea acestei cărți Autorii le sunt sincer recunoscători medicilor și asistenților de laborator, precum și stagiarilor și rezidenților laboratorului de kiniko-diagnostic GKL CM S P Botkina (Șef V II Korovina) Pentru ajutor în furnizarea unei mame clinice", ala folosit la pregătirea acestei cărți Am, de asemenea, lv ѵmya secțiuni dedicat diagnosticului de tuberculoză intestinală și propio-calls Această ediție prezintă în premieră i tavl "Studiu spută* care conturează în mod clar etapele unui examen timic general al sputei și conține material ilustrativ extins Pe baza multor ani de experiență în desfășurarea cercetării clinice generale și în predarea acestei secțiuni la Departamentul de Diagnostic de Laborator Clinic al Academiei Medicale Ruse de Educație Postuniversitară, cartea de științe se adresează ambilor specialiști Belur poate funcționa cu orice reactiv de producție străină și internă Rezultatele măsurătorilor sunt prezentate în unități de concentrare și în unități de densitate optică fără a restructura dispozitivul Pentru a schimba unitățile, trebuie doar să apăsați butonul de pe panoul frontal Acest lucru face posibilă utilizarea metodelor de calibrare neliniare, cum ar fi metoda acidului sulfosalicilic Belur este calibrat folosind soluții de calibrare cu orice valoare a concentrației de proteine CJSC CNE "TECHNOMEDICA" Telefon: ( ) - - , ( ) - - , fax ( ) - - Site web: technoniedica com, mail tm@technomeds К , i chx pro tx ■ si asta ar fi ' sudoare ter ■' ' ■ ' 'h nivel msf СѵІОЧНОІ "■ i ■ ■ > • Și ■ ■ ! pistil de laborator, iot el ііоіоіс, іо ср Fiecare rinichi conține aproximativ іноіо ■■ I t cіiiiіl nefroni, reprezentând іchup și\ structuri іerno-fѵііknponalt nye din titsa a tѵііііknponalt nye din titsa a tѵііііknponalt nye (fiecare organ fig gѵ go) (Fiecare organ glomer) de sange captts tyroo situat în capsula jomsna care psreho іtii in capa tep renal Cana ien de piece cm în trei secțiuni proximal, distal și bucla de Henle care le conectează Proxima ii iiiy de la de l ііоchny kvalna începe de la locul pisti, trecând prin linia dreaptă partea dreaptă a tubului proximal (genunchiul subțire descendent al nefronului) și partea dreaptă a părții distale a tubului (ascensor) genunchiul gros al psfronului) sunt conectate printr-un segment de fenicul, formând o buclă de Gente, ptotputuyu și titlul iіtіi іshgi Dnega іny ramură a tubului începe cu rectitudinea secțiunii care duce la otposіps există un scurt parte nuuiiiyio, care este ca o scurtă secțiune dreaptă, în ,-ѵ■' ' "Eu, o baie dintr-un tub colector cele mai bune vaze b LNYII kanalen ^'"^Hpkovy substanță mai multe ka-B "P^Xvakt-I într-un singur kana colectiv-" L" Ln-Vmogna din mers că conductele colectoare au o origine specială în embriogeneză și ,Im ha fiecare dintre ei este conectat cu mai multe THish! tuburi colectiv ±Giy w Aceasta este legată că nu doar se pișează dar joacă și un rol important în modelarea compoziției sale finale P Glomerulul renal este format din capilare, care sunt o ramificare a arteriolei aferente (aducătoare) Glomerulul este format din - anse capilare Aceste capilare se unesc pentru a forma arteriola eferentă Peretele interior al unui două straturi Capsula lui Bowman, formată din membrana bazală și epiteliul nefronului proximal Între ambele straturi ale capsulei există un spațiu care comunică cu lumenul tubului proximal contort de ordinul întâi care se extinde din capsulă Cea mai mare parte a glomerulilor este localizată în substanța corticală a rinichiului Acești glomeruli se numesc corticali Cu toate acestea, o parte din glomeruli este localizată în medularul rinichilor (în coloanele renale) și se numește juxtamedular (Fig ) În nefronii juxtamedulari, tubii contorți distali intră în contact cu arteriolele eferente ale glomerulilor acestor nefroni Zona acestor contacte se numește complex juxtaglomerular Sângele care a izbucnit în capilarele rinichilor (aproximativ % din debitul cardiac total) suferă ultrafiltrare Forța motrice din spatele ultrafiltrației este gradientul dintre presiunea hidrodinamică a sângelui și presiunea hidrostatică a spațiului glomerular, care este de aproximativ kPa Contracarează presiunea oncotică ultravioletă, care este de aproximativ , kPa, creată de proteinele plasmatice dizolvate care nu sunt supuse ultrafiltrarii Filtrarea glomerulară la o persoană sănătoasă este practic independentă de tensiunea arterială în intervalul de aproximativ ■ până la mm Hg Cu modificări ale tensiunii arteriale, inclusiv hipotensiune arterială asociată cu hipovolemie, în fluxul sanguin din juxtagtomerular în ^ nosio "orgar" ' ! Capsule you mena^~ ProsfOnspb>Schimbare'*' Proximalnme' si aceste canale O buclă І£іО£ - În creștere tsistse genunchi '' distal canolot întortocheate Yuchyochkmi cop,, ^ Cobalt a Rmyolyki ar, "gura" - Sobirtpmnmyyga, ^ LATRA Boc'OA-tuee subţire ko ■eno MEDULAREA RINCHIULUI Orez Structura schematică a nefronului Fiecare nefron constă dintr-un glomerul de capilare sanguine situat în capsula lui Bowman, un tub renal, un canal colector și un canal colector Sângele intră în glomerul prin arteriola aferentă și iese prin arteriola eferentă În glomeruli, filtrarea plasmatică are loc cu formarea urinei primare, la CE este împărțită în secțiunea contortă proximală, bucla de repaus o secțiune contortă și o conductă colectoare, > care se extinde în canalul colector In tubii contorti" • sunt expuse reabsorbtia si secretia metabolitilor Tubulii corpului si canalul colector au si ele un rol important in formarea starii finale>chi Holmina Glomerulo IOKW>U Orez Glomerul renal și aparatul juxtaglomerular Odată cu scăderea volumului plasmatic, apare iritația celulelor maculei dense, care sunt în contact cu celulele granulare ale aparatului juxtaglomerular care conțin renină - sistemul renină-angiotensină-aldosteron este activat Deoarece celulele maculo dense fac parte din peretele tubii distali, ei pot participa la reglarea Na si CI din acesti tubuli Orez Filtru renal (glomerular) "і fenestrirovan'noto endoteliul capilar (T>E) al membranei baheale (BM) și epiteliale" "de vară" podocite ( ) care sunt atașate prin picioare "de luptă *' membrana" і formând, de asemenea, găuri Interacțiunea acestor " straturi" defineste lenea si natura rinichiului (micrografie electronică) celulele pyh sunt ejectate vasoconstrictoare rsіppі-аііі ііоіеptikovy sistem, catecolamine, tromboxan În capilarele care formează glomerulii rinichilor, acțiunea vasoconstrictoarelor este echilibrată de prostaglandine intravenoase, care asigură un anumit nivel de flux sanguin renal în timpul modificărilor sistemice ale tensiunii arteriale și vasoconstricției, prin urmare, în ciuda fluctuațiilor semnificative ale presiunii de perfuzie, relativ se menține stabilitatea filtrării glomerulare și a formării urinei Procesul de formare a urinei Procesul inițial de formare a urinei este filtrarea glomerulară Asigură formarea urinei primare, a cărei compoziție, în ceea ce privește conținutul de electroliți și substanțe cu greutate moleculară mică, este identică cu plasma sanguină fără proteine Conținutul de proteine din urina primară este scăzut Volumul filtratului glomerular este de aproximativ X l pe zi, timp în care - litri trec în urina finală Filtrul renal este format în mai multe straturi: primul strat este endoteliul capilarului însuși al doilea 'b palyi і membrana capsulei lui Boams > vp) smart > uly format special soft-cotton ■ b etc mp-ito io iii tmp (Fig ) Elsktroinomncro un studiu optic a constatat ca endoteliul capilar, apartinand tipului fenestrat, formeaza pori (fenestra) pana la nm Endoteliul fenestrat este acoperit cu un strat de glicocalci format în principal din molecule de proteoglican De regulă, acizii sialici, care formează o sarcină de suprafață negativă, sunt moleculele extreme ale glucosamnoopticanelor; prin urmare, polielectroliții și, în primul rând, proteinele, nu trec prin filtrul renal din cauza dimensiunilor lor mari și a respingerii lor electrostatice din podocite Membrana bazală (lamina fenestrata) este o structură de plasă formată din filamente de colagen foarte subțiri, între care golurile sunt de , - , nm Podocitele acoperă membrana bazală cu tulpini care se întrepătrund, Cu hipovolemie și scăderea presiunii de perfuzie, medicamentele non-corozive nu trebuie utilizate inhibarea ciclooxidării, care este implicată în sinteza prostaglandinelor, deoarece poate duce la perturbarea reglării intrarenale locale a perfuziei glomerulare și la o scădere bruscă a filtrării glomerulare Cu o scădere a tensiunii arteriale sub - mm Hg, procesul de filtrare a urinei și a glomerulilor renali se poate opri FE-> & h' -► între care se află nts largi ii a căror dimensiune variază de la la nm (fig ) Contează că permeabilitatea filtrului renal este determinată numai de stratul său mijlociu de pori formați de membrana bazală Doar substanțele cu greutate moleculară mică pot fi filtrate liber prin filtrul de rinichi, a cărui greutate moleculară nu este mai mare decât cea a inulinei ( , kDa) Conținutul acestor substanțe în filtrat este același ca și în plasma sanguină Pe măsură ce greutatea moleculară crește, trecerea substanțelor dizolvate prin pori devine mai dificilă, are loc un fel de cernere moleculară Filtrabilitatea moleculelor de hemoglobină (gr mol kDa) este de aproximativ %, iar albumina plasmatică (gr mol kDa) este mai mică de % Substanțe cu mp masa de pori tyarik'ii* tk -t L' k/(l ocheiin thio spchchpe not fn tktrunchѵch che/vi porii renali fi tі t/m în vizuini " іы;мі/>p tyrlg іі/yumchpі chersі proximal kati tep nu dupa eu cei gât іyіyp k sh t tep, gooi/уіе і> i "n> іrpyuchk" și sgchchtschne іyіyіі k tіі і-ptі unde ііropsіctіg se іеkіііvi іch /h' tschyu/hchshch note ( ооksѵ т г toner "thríogo figіyra ta), tіekt/kіshіоа и іріyт" componente în pc-tuttate, se formează adesea urina octch ztv іyi tch reglabil în X" ynіienmospі din nevoile atât ale localului c, k și centrul sistemului de pene tyyuy, latră itotmozh purta, conform іerzhіpіgііі іomeosta i îmbunătăți în mod constant produsele finale ale metpbolntmp Urina nt sobnrate ii ny "kapyalpev va da un cupe n tohank) și tatem de-a lungul ureterului | (chit înmuiat Ureterele au propriul lor canal peristal activ, datorită căruia urina este aruncată de-a lungul unor plase mici în formă de fus al cărui volum este de aproximativ ml ii este eliminat de uretra- nom " canal (uretra) Procesul de urinare este controlat de centrii nervoși localizați în regiunea lombară a măduvei spinării din medular oblongata Orez Micrografie electronică a filtrului glomerular Filtrul glomerular este format din mai multe straturi: endoteliu capilar, membrana bazală și podocite Pornind de la morfologic "special!" • Filtru glomerul, se considera ca permeabilitatea rinichilor, filtrul (global "? regulat) este determinat numai de media bazale membrana Membrana bazala Structura de plasă tayuyaer soіkhlt formate din filamente ѵ-th-,-> tllatene Golurile dintre aceste hsh - tweeter ele joaca rolul de pori de filtrare Oto "ojar" h fenestrate endoteliul este acoperit cu un strat de glicocalix format din molecule de proteoglican Moduri extreme komi glicozamino gluconii sunt in general sialog ■ acizi care determina incrucisarea negativa"dar ki ale oaselor pot fi efectuate folosind atât indicatori monofuncționali, pre-desemnați și determinarea specifici, cât și benzi polifuncționale cu diferite combinații de zone de diagnostic chio permite efectuarea de studii complexe sau separate, identificarea și monitorizarea intenționată a unei game largi de boli Cea mai mare distribuție din Rusia numită după benzile de diagnosticare FAN ale companiei " ЛІІІВL- ' și-di "a iѵ Evaluarea se efectuează după/indicat prin instrucțiuni timp comparând culoarea eonului cu scala de culori pe etichetă Orez Procedura de studiere a Komi cu utilizarea dmagmostk-chez "izh strips FAN <>■ I/O HLS) f -■ - Analizoare de urină pe benzi de testare alegerea unui laborator modern LHAN Standardizarea analizei clinice - costul unui anagg per - S 'axe - ' - zoemen minim pentru analiză nr indicatori Ușurință de analiză: drop -" put -• obține rezultatul Fiabilitate ridicată și fără nevoie în suport tehnic constant Uriscan- Alegere optimă pentru laboratoarele mici Capacitate de la la de teste pe oră Memorie pentru ultimele de teste Procedura simplă de calibrare Avertisment privind constatările patologice Meniu rusificat foarte lzzodmtelengl pentru laboratoarele mari Debit de până la de teste pe oră Memorie pentru până la de rezultate ale testelor și de rezultate ale testelor de control Aatsi ' tncheha- depunerea benzilor de testare pentru examinare Avertizare rezultate patologice Procedură de calibrare ușoară Uromotor * GY LSM calitate superioara la preturi accesibile! ndard Diagnostics, Inc (Coreea) :qua, tel /fax (- F ) - - l'sd-urometer ru sd-urometer ru pH (reacție) Tabelul Proprietățile chimice ale urinei determinate de benzile de testare Reacția acidă, neutră sau alcalină a unei soluții I depinde de concentrația ionilor de hidrogen liberi din aceasta (II) pH-ul este un indicator al sunetului unui walkie-talkie pH-ul este logaritmul zecimal negativ al concentrației molare a ionilor de hidrogen Logaritmul zecimal este reprezentarea unui număr care este exponențiat la puteri de zece Puteți reprezenta numărul ca "' (zece la a doua putere) wsh x În mod similar, este exprimat ca I O' ( x x x ) Numărul fracționar poate fi, de asemenea, scris în diferite moduri : ' echivalent cu I-IO sau etc Este convenabil să se folosească dependența logaritmică atunci când se exprimă concentrația de elemente chimice în soluții, deoarece valorile lor absolute sunt adesea extrem de mici ), apoi ezu sfârşitul, se poate calcula niya pH pr viii în tabel Izz b ", l ichsishe pH corespunde numărului , grad la scriere koitsenir ca exponent Când se consumă alimente "grele" (carne) care conțin sulf și fosfor, se formează de obicei urină acidă (pI , - , ) iar la utilizarea lactatelor și a alimentelor vegetale, este neutru sau ușor alcalin (pH , - , ) În timpul proceselor catabolice din organism, se formează acizi puternici anorganici și organici excretați de rinichi Odată cu urina finală, se excretă o cantitate semnificativă de sulfați și fosfați anorganici, al căror conținut este de aproximativ mmol pe zi Tubulii renali sunt implicați în menținerea stării acido-bazice (ACS) a mediului intern al organismului Una dintre funcțiile principale ale rinichilor este furnizarea unei cantități suplimentare de ioni de HCO în fluxul sanguin, echilibrând formarea ionilor de H în organism Funcția rinichilor, care vizează menținerea CBS, constă în reabsorbția HCO filtrat prin filtrul renal și excreția I cu urină Reabsorbția I CO apare în principal în nefronul proximal (fig ) Există o relație între cantitatea de ioni de bicarbonat și clorură reabsorbite Tag poet reabsorbția HCO: cu alcaloză respiratorie sau alcaloză metabolică, este însoțită de o scădere a reabsorbției CT și duce la hipocloremnie Determinarea concentrației de ST în plasmă și HCO; în urină poate oferi informații suplimentare despre tipul de tulburare CBS În celulele epiteliului renal din părțile distale ale nefronului se formează cantități suplimentare de HCO Acest proces este posibil Aspecte clinice pH-ul sângelui filtrat și al urinei primare este în mod normal de , unități Toate valorile pH-ului plasmei sanguine sub această valoare sunt considerate ca acidoză, iar toate valorile pH-ului > , ca alcaloză Activitatea ionilor de hidrogen în urină depinde de mulți factori, inclusiv de natura dietei și de alte procese metabolice Reprezentarea concentraţiei H' în diferite expresii Concentrația H', mol/l Înregistrat ca număr fracționar Înregistrat în șiruri de exponent , • , K) țio' str , și , ' , / [io Orez A Reabsorbția bicarbonatului în nefronul proximal Bicarbonatul nu poate peoâcof g o Direct filtrat ""Sunt HCO? se unesc in tubuli cu ioni secretati in schimbul No' yen , N HCO; sunt secretate împreună cu celulele No' ale epiteliului tubular renal în spaţiul intercelular Figura Excreția renală a ionilor de hidrogen Ionii H și HCOj se formează "în celulă ; ■ din epiteliul renal al nefronului distal al rinichilor din CO și H ІG este excretat în urină unde se leagă cu tampon fosfat și amoniu NSO; eliberat în spațiul intercelular datorită secreţiei active şi excreţiei ionilor de Hc în urină În lumenul tubului, acceptorul H este amoniacul și fosfații (Fig ) Ca rezultat al proceselor metabolice din organism, se formează ionii H și CO În repaus, o persoană eliberează aproximativ ml de CO pe minut, sau aproximativ mmol de lene Acest lucru este potențial însoțit de dispariția a mmol H' (acizi volatili) din sânge În organism, aproximativ mmol kg zi H se formează sub formă de acizi nevolatili precum H-SO și H PO Sunt excretați de rinichi Valoarea minimă a pH-ului urinei poate fi de , , care este determinată de proprietățile enzimei carbonat dehidrogenazei și de caracteristicile "tampoanelor de fosfat și amoniu pH-ul , este echivalent cu o concentrație de ion H' de µmol l Deoarece aproximativ , litri de urină sunt de obicei excretați pe zi, prin urmare, numai aproximativ o mie din cantitatea totală excretată de ioni II este excretată într-o formă liberă Principalul tampon de urină este un tampon fosfat Astfel, în filtratul glomerular, % din fosfați sunt prezenți sub formă de anion divalent PRO; Când interacționează cu ionul secretat D, acesta se transformă în fosfat monovalent H;PO ANR; + HnII-RO, La cele mai scăzute valori ale pH-ului urinei, aproape toți fosfații sunt o: b PRO, În mod normal, în timpul zilei, aproximativ 'i • і mmol de ioni de H îl excretă în acest fel Amoniacul (NHj) se formează în timpul dezaminării glutaminei în celulele epiteliului renal al nefronului distal Eyu este, de asemenea, un tampon important de urină Enzima i yurt pі catalizează această reacție, i potamii i ia este activată în acidoza cronică, care este însoțită de o creștere a excreției ionilor de tyurod sub formă de ioni de amoniu: Nll,+ II W N , N , poate difuza liber prin membranele celulare, ca un ion de amoniu N , un astfel de POSSIBLE-PKI nu posedă În lumina tubului renal, se formează un sistem tampon de amoniu Rezultă că determinarea excreției urinare a fosfaților de amoniu și monobazici (acid titrabil post-TK), împreună cu determinarea pH-ului, formează baza pentru evaluarea funcției nefronului lnstaly Valori de referinta La un nou-născut sănătos, pH-ul s-a terminat urina noah variază de la , la , Nici valoarea pH-ului nu este rezultatul unei exicoze de scurtă durată în primele zile de viață, nici rezultatul unei funcții renale imature pH-ul urinar la nou-născuții prematuri variază între ,X și , După perioada nou-născutului (tm) x copii, ești un tivanni pH-ul urinei este de aproximativ și 'ieiirtstt iach și NT reacție alcalină) alăptarea alăptarea la fel ca iar la adulti , -' pH M X ІАШНХСА Ești un maestru al psi nom skarm ii i ichni variază de la pH goy* I 'vek iar copilul -I i kch în corp - O (h dar că nn vire cazurile ) '> zahăr necompensat dnaosta 'Zn, starea este izolată ca iabsiicheіiny ks immattiya , este asociată cu infecţia tractului urinar (microorganismele sunt capabile să hidrolizeze ureea) la zum pil iosii-topeste X unitati Urina puternic acidă se formează în toate afecțiunile care duc la acidoză metabolică sau respiratorie, deoarece rinichii corelează sau compensează modificările stării kyopto-bazice (diaza urinară, gută, leucemie, citostatică și radioterapie) Acidoza și cetonuria asociate între ele apar de obicei în timpul înfometării și a unui deficit relativ de carbohidrați la o tka turii dar treptat, cu NS iotsenііi stocuri katin și іi dezvoltare z niteraldosieropnіma urina devine acidă Interpretarea rezultatelor pH-ului urinar are semnificație clinică numai dacă ni-ul său poate fi corelat cu alte informații obținute în timpul examinării pacientului sau la diagnostic Conform rezultatelor obținute în studiul pH-ului urinei, se poate judeca evoluția bolii ■ L , Cistită pislits hematurie după vărsături și diaree, cu resorbție de exsudate și transudate când luați sifon și ape minerale Alcalin pH , - , Acidoză pH , Hipopotasemie, tratamentul alcalozei cu perfuzie intravenoasă cu cantități mari de NaCI (acidurie paradoxală) Determinarea pH-ului cu benzi FAN hesger Principiul Metol Zona reactivă a benzii conține un indicator mixt acid-bazic roșu de metil și albastru de bromotimol, care își schimbă culoarea de la portocaliu la galben și verde la albastru atunci când pH-ul se modifică în intervalul - Sensibilitatea și influența factorilor străini În comparație cu culoarea scalei indicatorului, valoarea pH-ului probei poate fi determinată cu o precizie de , unități Rezultatele obținute pot fi inexacte, adică amestecate în ambele părți acide și alcaline din cauza depozitării pe termen lung a urinei sau a prezenței unor substanțe străine în vasul de colectare a urinei acidoză tubulară renală; - acidoza respiratorie: alcaloza respiratorie; acidoză metabolică; alcaloză metabolică; - sindromul Fanconi; prevenirea și tratamentul calculului renal La fundamentarea diagnosticului și la monitorizarea stării pacientului se ține cont de pH-ul urinei Deschideți testul a Culoarea zonei de diagnostic a benzii se modifică în funcție de pH-ul urinei examinate Zona benzilor de testare și-a schimbat culoarea inițială, în comparație cu scala de culoare imediat după îndepărtarea benzii din probă Culoarea pătratelor individuale ale scalei corespunde valorilor pH-ului - - S- Dacă culoarea zonei de diagnostic corespunde cu culoarea unuia dintre cele pătrate colorate, rezultatul este prezentat ca un număr întreg (pH , ) Dacă culoarea câmpului de diagnosticare este între două pătrate colorate, atunci rezultatul poate fi prezentat ca o valoare intermediară cu un interval de , unități (pH , ) pH unde proteina este scindată în celulele epiteliului renal de către enzimele lizozomale unii dintre metaboliți sunt rutilizati iar produsele finale sunt resecretate în urină Cantitatea de proteine care sunt filtrate și ajung în urina finală, în mod normal, nu depășește - mt pe zi Aspecte clinice Excreția crescută a proteinelor în urină, proteinuria, însoțește aproape orice patologie a rinichilor, în timp ce proteina din urină poate fi de origine prerenală și postrenală În mod normal, ca urmare a filtrării plasmei sanguine prin filtrul glomerular, are loc separarea aproape completă a substanțelor macromoleculare (proteine) de electroliți și polipeptide cu greutate moleculară mică care intră în filtratul de plasmă Dimensiunile porilor membranei bazale a filtrului glomerular par să corespundă cu cele ale albuminei (minge într-un buzunar) Cu toate acestea, stratul de glicocalix terminat cu anioni formează o sarcină electrostatică pe suprafața endoteliului fenestrat, a membranei bazale și a podocitelor Ca rezultat, proteinele, precum polielectroliții, sunt respinse de această sarcină Cu toate acestea, o cantitate mică de proteine din plasmă sanguină intră în capsula lui Bowman chiar și în condiții normale (Fig ) Proteinele filtrate prin filtrul glomerular sunt reabsorbite în nefronul proximal contort Reabsorbția se realizează la nivelul microvilozităților epiteliului renal ca urmare a endocitozei (Fig ) Molecule reabsorbite proteinurie funcțională Proteinuria fiziologică apare la majoritatea nou-născuților în primele - de zile după naștere și se datorează unui filtru renal slab, traumatisme la naștere sau pierderi de lichide în primele zile de viață Cantitatea de proteine nu depășește , g l proteinurie neonatală care durează o perioadă lungă de timp, poate fi un simptom al sifilisului congenital Proteinuria Trapzil oriye apare după efort fizic prelungit (marș) după supraîncălzire sau hipotermie a corpului, palpare aspră a rinichilor (proteinurie palpatorie) cu stres emoțional, aport de alimente abundente, bogate în proteine (proteinurie alimentară), pierderi de lichide în mesele dificile (proteinurie de deshidratare) sau administrare de medicamente vasoconstrictoare Astfel de variante de proteinurie apar cu ușurință la copiii mici, deoarece rinichii sugarilor și copiilor mici legarea este mai ușor și mai rapid să răspundă la iritație Pentru sugar, proteinuria anionica deshidratata asociata cu hranirea afectata este caracteristica toxicoză, diaree și vărsături Astfel de proteinurie sunt tranzitorii și sunt rapid etichetate după încetarea acțiunii care le provoacă factorul a Cantitatea de proteine din urină poate ajunge la - hl În sedimentul urinar, puteți găsi o creștere a numărului de leucocite, apariția eritrocitelor și a cilindrilor hialini Orez Filtrarea și reabsorbția proteinelor plasmatice în rinichi este normală F x'oation de proteine în glomerulii rinichilor este îngreunată de dimensiunea porilor membranei bazale și de sarcina statică de suprafață, endoteliu, membrana bazală și podocite - com' sneng imunoglobuline Proteine cu greutate moleculară am kDa pr o parte din aceste proteine ( - %) este reabsorbită în nefronul roximal contort i*w, II l SlmchormfeoroidmmOalno "ai * strongstііamo> kdumikro-(m pmchchnm К Х volghykmi memPіpori, prin urmare, ele sunt acoperite cu micropsii w " " hh"і->nѵѵ m,-chu іkѵchidaki în patologia rafturilor mari molochulchryyo, ele sunt prokti microfotografie Eloitronnoch a proximalului Hne iichenie prichiiilekhkch ii kapp și ichrop KIJ-iCh'Chmkhy, prnyo ichiise k iiroieiichrii plătiți poysiech ich iremch shhora iln iy fone nimsomchi iemnsr ikh Y inyum ilapiii иy ichshioL de către unii ISMirSI PSYNYMY II/Ch II ip ll IMII, Ko *e la I ІІ V ІІІХ MYORLХ, ГХЛСІХ IІОІІХ ІХ ȘI II La IN'Х pereche ЛІС Ir ІІІ III ГОриІІІІ III ГОриІОІІІ IГОІІ I ГОІІ! II Cu urina i ille oikhischasii ch x nu pichsnnoe koiiichssino isii- MCHIIGIOI, iritschiiiikpchi II NII I/ЧЧИ > I IKZHSK ISIKII Iie/CH'HO IIIOYU I IIO-i 'CHIKCHO > * i i proisinu rnm caracteristică I ІХ ieiSIII IO IKO și iikpliyou NChir ISI I I * / KIN ISISCH S || Ch IIIIIIO la MC NIIIIINSKIIH OS "OI/X'IX X ISIIVL I VOir IS S IO ISI I III MSZH IX II '(> ИО I ХІІІ N •! S p membru al PIL IIPChP SSHISNIIYII \ ir imer ' teicii non irhiipy oimsch ieis" bysi- ri ІІІ /Ч>СІ ЛО/ЧЧКХЧ- P/Ч-ХИЧ С I ІІ ' ІЧ k, чч IIIIX nim ХИЩШСЧИМЧ I ІІІІІОІІІІІЧ jur , II NYII LIifoi II III iyukhkhi iiiyiii ipr yu i ny imch- irie/chi i ii nos i pps ine i iio/thi i p iiye poka i pe ii pri nes h yumnnp fchimipi iyuchek II/chcheiitriiѵ ppchichieisya yu iko și i'iochchehi po ioAsiiii rssisika koi y iyu iaoiiochiik I IIIIIIHMSI yur iniicheemk" io yu asiiiis cu mchorom pe/k' inѵch пратихиосі a ficatului ophek ieih h nshp і ficatul lui nryzhi/kh ieg g k popioiiochiikh )io yp n isi i ikhhiinnyi I ISYUY și venele renale si i tsioLiuyu iiroisiiphriio pre isilplsiiiiuio II osioiiiiom albumina In pozitia inferioara a iiroieippripi ischeshei si ii ee gradul rsiko scade ІІІІІ IIOCI , opinci III ІІІІСІ ОІІ IirOISІІІiuriІІІ ( i h n io pochnoi o somn copilul golește urina pop ih iri X irom soopraei hipch h shya of the subsequent pse ie ioiiiiiiiiiiii ( (oi ichiio și noii porțiuni de urină ich-tk -i iei Tliekh rebenok syoiii) si iecheiiie eu ora pe noiah si iiy min in genunchi cu nplkoii sale epshioi'i mel ih coi ih p imii și mâinile yukgyah Poziția egoului adică i i eoi iasi sau usplnaasi lordoch, ii/shno imiiiip k pompa ieiiipo și proteina urinei, pre- si ipisiinoio si albumina osioish, cu pom iimeneniii si k ieiochno m sosians urina sediment peg Testul Orgosiaiichssk -iya la pacienții cu chsien вы идо /мн ИНИ ІІОЩІИЛ ои осгроиогломсрулонсфригия iar cu skryiiyh i/yurm ih cronică iiefriga iiriino ni ik' io i ko k ii/yuisiiiihrnn nu i k iyuyaaleinpo kharak-ie/niykh i iya noi iabolsnaiipya > ismsiggon orgapy OII IIIIIIUIOOS I IC I URINA >ri an I IUN roiuri iar la ieiok pochechikio iiiiiiie nia Câți ,și la prepei pncheeyn proiѵiiiiiiuriiy in bo n Ambele este pierderea sanilor I si si e oeiaegoi \ \ rsnnoii nu charakiernoi si iya nsfroincheskoio sii" tunet I ІОЛОПІІІІІН DСІІ V орик ІІІІІІІІ kmІ I|r(i|g||||u plicii IІІ'NV Pubsri(Г|ІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІІН DСІІV ІІІ"• ІІІІ -III ІІРІНСІІіуРИПИ ii) CHS SHSI IYUIL ly proiipiuripi" a fost obnyruzheii chronichs ІІ och i-IONYХ sau II(|n|iu IP II I iomeruloiiѵfri I La I n perlorlo ІС pi ІІОІІОЧИИ К II І" I ISCRІШЛСІІІНЫМ nu nnik imo oі poziție g-m KoііііН-іі і precoce proteine și urină іn în: și în tinerețe și în: i nerі ika іі іyum poziție іпіііісіі іi I Din pacate, orice pro iiiurie persistenta si - % din cazuri este un chic al patologiei renale În același timp, un singur orus і -ic sau ipirlor fără celule și proteinurie yulko și "" au fost detectate iiuria este una dintre cele mai frecvente cauze Lrogoiuria in patologie Nroieinuria în stările p noloice іg іyatsya pe nrsrsiadytys, renale și tyustre-na n iys Principalele lor caracteristici sunt prezentate în tabel Lrtronoliyo proteinurie I Іreren іnin proteinurie cu tana cu aspectul și ilaims iato nn ichs proteine, care sunt în mod normal absente (Fig ) crescute în volum ip im albastru și ii cu dezintegrarea țesuturilor sau celulelor I Іrimerio în ° t " pacienți cu mielom durere tumorală și rodunirus Tabelul proteina marker Tip pro sіtііurnp Cauză Greutatea proteinelor kDa Excreție, |/zi IrsrSIYiII IIPYA ProISLIiuriIA și Creșterea SIIIINS NINCOMOLSKVInriIYH proteine, pacilll kLIISY PЪ, mnyt dobi, moiiok ion iii is (proteina Benet-Jones) , Ccjick ІІІІЯ numbere -ichrii pi proieipichrych Uiisiichsipyy pronn pae moye, glomeruli ІІ anionic OS Ib'Ht ѵrs im 'ChriiN masa , in principal albumina si transferrina Ness si eu > moMcps IIri'KN - ( , "■ și ich în iK i ku , Gubch ' SHYUISI " • С and ny IMg- I io V \ rn efectuarea unui diagnostic diferențial de proteinurie Există proteinurie glomerulară, tubulară și mixtă renală Proteinuria glomerulară (glomerulară) este caracteristică tuturor bolilor) rinichilor care apar cu afectarea substanței corticale în care se află glomerulii Este picant tlctroforsy rams de proteine plasmatice Această formă de proteinurie este caracteristică sindromului nefrotic, în care pacienții sunt insensibili la tratamentul cu hormoni steroizi Proteinuria tubulară se manifestă printr-o încălcare a reabsorbției proteinelor în nefronul proximal (Fig ) sau creșterea producției de proteine (proteina Tamm-Horsfall) de către celulele epiteliului renal al nefronului distal Caracteristic este excreția cu urina a proteinelor sau a pulpei tekulyarnoii masa (sub kDa) cum ar fi [i- -microtrobulină, proteina de legare a retinolului sau yiii și uroproteina lui Tamm Horsfall Această formă de proteinurie apare în nefropatia tubulară, care se dezvoltă în caz de otrăvire cu săruri ale metalelor grele (mercur, plumb, cadmiu) i, glomerulonefrita cronică, nefropatia în diabetul zaharat nefropatie în sarcină nefroză, tumoră renală, afectarea rinichilor în hipertensiune arterială, gută etc Proteinuria în aceste procese patologice este asociată cu o încălcare a principiului selectivității relative în glomeruli renali Aici este necesar să se facă distincția între formele selective și neselective de proteinurie glomerulară Proteinuria glomerulară selectivă se dezvoltă atunci când filtrarea este afectată din cauza unei modificări a încărcăturii de suprafață a sialogicoproteinelor de pe membrana glomerulară sau a unei modificări a încărcăturii de suprafață a proteinelor Un exemplu tipic al unui astfel de efect este glicarea albuminei (fructozamină) și a proteinelor de suprafață ale filtrului glomerular în diabetul zaharat (Fig ) Ca urmare, microalbuminuria se dezvoltă în stadiile incipiente ale nefropatiei diabetice, iar apoi, pe măsură ce boala progresează, proteinuria Cu proteinuria glomerulară selectivă, electroforegrama proteinelor urinare nu corespunde electroforegramei proteinelor din serul sanguin Filtrul glomerular nu permite trecerea proteinelor cu greutate moleculară mare, cum ar fi globulinele Egoul este tipic pentru glomerulonefrita cronică compensată Astfel de pacienți răspund bine la tratamentul cu medicamente steroizi și agenți imunosupresori proteinurie glomerulară neselectivă (selectivă scăzută) Pentru filtru renal glomerular neselectiv lumenul capilar PODOOI' membrana bazala prakti 'l ekaet plasma - nye alb al masei yar (Fig ) Când nu zhyvayutsya a mâncat mai mult asoy fierbinte kDa (Ig K IgG) proteină cu o masă foarte mare (IgM, a * -macroilobupia) Electrofor r l ikhііkchna Orez Mecanismul proteinuriei selective și glomerulare În mod normal, filtrarea proteinelor cu greutate moleculară medie (albumină, transferină) este împiedicată de sarcina negativă a sialogicoproteinelor A formate pe suprafața endoteliului fenestrat, porii membranei bazale și podocite - o încălcare a sarcinii electronegative de suprafață pe membrana glomerulară (în special, ca urmare a glicației proteinelor de suprafață în diabetul zaharat) este baza proteinuriei selective B, dispariția încărcăturii electronegative permite ca proteinele cu molecul mediu, în primul rând albuminei și transferinei, să fie filtrate în glomerulii rinichilor Cu o filtrare semnificativă, saturarea mecanismului de reabsorbție (pragul renal) este rapid atinsă, iar aceste proteine intră în urina finală iropinviria UHAAbUEBAfl PROPINVIRE urina finala Orez Proteinurie postrenală Cauza poate fi o infecție a tractului urinar, o tumoare a rinichilor, vezicii urinare și prostatei, pietre la rinichi și ureter leziuni traumatice ale tractului urinar, menstruație HfCt\£ mg/l > , g/l Factori care influențează Testul pentru proteine în urină nu depinde de valoarea pH-ului în valorile fiziologice În urină cu un pH de , sau mai mult, sau în probe cu o capacitate de tamponare semnificativă, se pot obține rezultate fals pozitive În astfel de cazuri, se recomandă adăugarea câtorva picături de soluție de acid acetic % în eprubeta de urină și repeta testul Rezultate fals pozitive pot fi obținute la examinarea urinei pacienților care au luat medicamente care conțin chinină și chinolină de mult timp, precum și atunci când se folosesc vase pentru colectarea urinei care au fost spălate prost de la detergenți și dezinfectanți pe bază de amoniu cuaternar , detergenții neionici sau anionici pot provoca sensibilitate testați sau pot duce la rezultate false Punctează testul Un test pozitiv este considerat dacă culoarea zonei reactive se schimbă În funcție de concentrația de albumină în urină, zona reactivă poate lua o nuanță de la măsliniu la gri-verde Aceste nuanțe, care determină semi-cantitativ conținutul de proteine, sunt comparate cu o scară de culori de pe ambalaj, ale cărei zone individuale corespund concentrației de albumină: neg (ogr); , ; \, ; , g/l ( ; ; mg/dl) Dacă culoarea zonei de reactiv este intermediară între două pătrate ale scalei, atunci rezultatul este determinat de zona de culoare cea mai apropiată de culoare Proteină Metode cantitative pentru determinarea proteinelor în urină Determinarea proteinelor totale în urină este unul dintre cele mai frecvente teste de laborator În ciuda naturii masive a analizei, aparenta simplitate a fost purtată de individ determinarea corectă a proteinelor în urină este o sarcină dificilă Dificultățile de rezolvare se datorează mai multor motive: prezența compușilor chimici și a medicamentelor în urină denaturarea rezultatelor analizei: conținut scăzut de proteine în urină, adesea nedeterminat prin metode de ramificare scăzută: compoziția proteică instabilă a urinei în diferite boli În același timp, estimarea mărimii proteinuriei patologice depinde de specificul metodelor utilizate pentru un spectru diferit de urotiroidism Determinarea proteinei totale este oarecum un compromis, deoarece nu există nicio metodă care să permită determinarea întregului spectru de uroproteine Metodele cantitative pentru determinarea proteinelor în urină sunt împărțite în grupe: turbidimetrice, de legare a coloranților și chimice Metodele turbidimetrice se bazează pe scăderea solubilității unei proteine și formarea unei suspensii în suspensie sub influența agenților prs-argint Conținutul de proteine din proba de spălare ulterioară este judecat prin slăbirea fluxului de lumină al suspensiei rezultate Metoda este simplă destul de sensibilă, însă, suspensia rezultată depinde de numeroși factori: viteza de amestecare a reactivilor, temperatura amestecului pH-ul mediului, prezența impurităților străine, metode fotometrice Ca urmare, este necesară respectarea atentă a tuturor condițiilor de reacție, ceea ce contribuie la formarea unei suspensii stabile Sensibilitatea și specificitatea metodelor turbidimetrice depind de agenții de denaturare, care sunt cel mai adesea utilizați ca acid sulfosaln-pilic (SPA) sau acid tricloroacetic (TCA) Utilizarea SSC oferă metodei o sensibilitate mai mare, în timp ce temperatura nu afectează semnificativ rezultatele Cu toate acestea, coZ "Cre" CM SSK sv ^ R ^ vayushaya spo "punctul particulelor formate din albumină este de o sută de ori mai mare decât împrăștierea luminii orară , "im" format în aceleaşi condiţii şi, • lobuliiyuv, g e absorbţia luminii, se datorează, "cu prezenţa lui el este % o, absorbtia datorata albuminei Osiya dezavantajul SSK-mstode este sensibilitate diferită a C C K în raport cu proteinele militare ale urinei Aceasta înseamnă că atunci când lipit este calibrat cu un calibrator de albumină și prezența globulinelor în urină, rezultatul determinării proteinei totale în urină pentru metoda CCK va fi subestimat ca k de ori datorită sensibilitate diferită a CSC la albumină și globuline Dezavantajele includ, de asemenea, influența asupra rezultatelor analizei proteinei componentelor neproteice ale urinei (iod, sulfonamide, benzilpenicilină, cloxacilină, coagulanți cu raze X) și necesitatea de a filtra sau centrifuga proba în prezența substanțelor primare turbiditatea urinei În plus, o suspensie de precipitate proteice este instabilă, iar la o concentrație mare de proteine (câteva g/l) are loc o sedimentare destul de rapidă (minute) a precipitatelor O eroare inacceptabilă este inerentă metodei sulfosalicilice la calibrarea cu o soluție apoasă de albumină, care este asociată cu o subestimare a rezultatului în prezența globulinelor Reducerea erorii analitice a acestei metode poate fi realizată prin determinarea proteinei față de un calibrator care conține atât albumină (A) cât și globulină (G) Cu un raport de și ml și l • și în ika Zr și roj 'n nu se determină cu ajutorul chimiei uscate iesg-p i yusok" pentru proteine Microalbumzzuria este un semn destul de precoce al disfuncției glomerulare, în această perioadă, potrivit multor clinicieni, boala este susceptibilă de tratament medicamentos Nivelul excreției urinare de albumină este determinat în principal de integritatea structurală și funcțională a filtrului glomerular care separă lumenul capilarului glomerular din spațiul urinar, și valoarea presiunii glomerulare intra-capilare Dacă concentrația de albumină în urina zilnică este peste mt și aceste valori se repetă de mai multe ori este necesar să se efectueze tratament, deoarece aceste modificări sunt caracteristice nefropatiei diabetice incipiente Pe măsură ce leziunile renale progresează, în diabetul zaharat se dezvoltă proteinurie severă Monitorizarea atentă a nivelului de glucoză din sânge și tratamentul oricărei forme de hipertensiune arterială poate opri microalbuminurgpo și poate preveni dezvoltarea insuficienței renale manifeste Conform recomandărilor Asociației Americane de Diabet ( ) și Grupului European de Cercetare a Diabetului ( ), studiul microalbuminuriei este inclus în lista metodelor obligatorii de rutină pentru examinarea pacienților cu diabet zaharat de tip I și tip II (Tabelul ) Tabelul Clasificarea albuminuriei ,, Excreția urinară de albumină Nivelul albuminuriei - în porția de dimineață, mcg/min pe zi, mi Normoalbuminurie > Concentrația albuminei în urină, mg/l |> Categorii П("і""мп rnchyygG T I mіmk-nninr II ІСІVМ'М Iiiiipm Іb chmіmsіD I "sPІіѵbsrysh p! ""'G,,ІІV , |> IMII II- I I PNGP-IIIIIIIIIIII- II IPC IIICHMICH"" ' I Бо І ІІІ-ІІ I | Doua cufere! L epipoepo rpspNO IZle luni- iulie (■"us ja^eslsbyuy lyib gga "rppysinioi kelnin io lil-ok-eripp o/! Tabelul c Gr;i iiiiiioishymi mepѵіmy oprsls ieshiya micro- ѵібѵmiiiіuriіy mptyaioisch immuiuikhiiimiicheekie ms io ii RIL NFL radial immvyiyu iiffuiiya Immѵiyuichroi iimeiriya sau nefelometrie Wes uk 'i i iiiiiiys meyudi i oo iii lyut yysokoii sentiment ieiyich ii io și specificitatea Este rupt de o misiune și onrs specifice Și compania "Vital Dnip nosy x" ( ) lucrează la o metodă imunogurbiilnmstricheekny pentru determinarea micronilor, bumniuriii, care se caracterizează prin simplitatea analizei și viteza de execuție a testelor biochimice Teci determină albumina în dischiazopi oi O până la mg/l Setul include soluții standard Recent, testul pentru microalbumină- "virio" a devenit parte a multifuncționale benzi de la unii producatori Judecând după rezultate, baza acestui test este aceeași cat despre progeshiurie dar cu o creştere a chuvs i în i nos-III la albumină Evaluarea clinică a diagnosticului-іііРісskoy specific іі și sensibilitatea mnkrovlbumiyurinіnim mod în mai sorption and oіiosnts іb-but pos goyann 'і io e în ipacіom oі mecheіeya іendent-tion la scăderea sa Numărul maxim de molecule de іlіоko іy, /іsabeorbirusmi іх și urine și coroane pielinice іlisіі оі numărul іtsrtshiisimіh izreloschikoi tdshkoіy și skorosіi cifra lor de afaceri în msmb/>,іis Cantitate ipokchіі і reabsorbirus-mine la maxim tagru iks itsrenoschikoi, serveşte ca un indicator important al stării funcţionale a nefronului proximal Dacă conţinutul de glucoză din sânge depăşeşte cantitatea care poate fi reabsorbită în tubuli, apare lucoza în urină Când nivelul sângelui depășește , - , mmol / l, glucoza este excretată în urină Indicatorul іlіііksmіііі, la care apare glucozuria, іш іyviegsya pragul renal (' odată cu vârsta, іyuroі renală (pentru i pokozy scade Pragul renal este, de asemenea, sіpіzhіііеіsi în іаbolsvshpіyah cronice nopți і ііііsrіonіііcheskoіі mai mult shi іііііnrіonіnіsі іѕѕіѕ іѕ іѕіnі і іѕ іѕ іѕ іѕ іѕ іѕ і і і і і і і і і і і і і і і і і і і і і і і і і і і і і і і і і і і і і і і і і і і і і і іѕ ) , іsіііаipyah glucozuria poate apărea atunci când acumularea de glucoză este mai mică decât pragul de glucoză în sânge l), Pi nyds-ісіііs I,ііооооіy cu urina influențează rata de fiіlyration glomerulară, care este în mod normal de aproximativ ml/bnp pi - în nici іkon soon і și kropoyuki p kііubonkph este mai puțin decât і lnіkotі і, și pot fi reabsorbite și prokeiml lyum oilels ai nefronului Prin urmare, în funcție de nivelul zahărului din sânge și al zahărului din sânge, nu există doar % dintre pacienții cu diabet zaharat nu au glucourie La pacienții cu diabet zaharat, studiul sângelui și al urinei este o modalitate eficientă de a monitoriza și controla starea bolii și de a o controla prin tratament Scăderea diurnei și a lіkoіurnіі mărturisește eficacitatea măsurilor terapeutice Criteriul de compensare a diabetului zaharat II g inia este reducerea anpocotu-rіnі iar in cazul diabetului de tip I este permisa pierderea a i glucoza pe zi in urina (Inrsds penie și liokpii i și urina pot fi conduse și condițiile domestice Pentru ea irimepyaioieya pcaieuhip ie iesi fâșii I picoy și moche noyav-lyaeieya ni i i koi , , și ,ioi o> și picături depășește po- ChSChIIip ii iriy i 'N ts-iits-yl "sh n ioche Ch OVO otro' i si "ienini in,r tkemii что enn nino er ii" și, ■ ichshiy renal pori, funcție renală Fără monitorizare etc dar este posibil să o determine hipoglicemie și conexiunea cu aceasta în același timp, pacienții cu shaosіom de zahăr sunt recomandați să fie numiți, yuma l іya tsndііvi іuzhіyіоіo folosind glucomsir (оір іж ne n nys foіomsgr cu ісг-benzi pentru determinarea і ііоооіy în sânge) ) II in ieiu y, yuinniipinshiiiii chiiiiichii-iiiiiiii-kiiipinshiiiii ch Determinarea glucozei și a urinei ar trebui să fie vyio i pin ns poіdіііss decât hsrsi h după urinare În timpul H h (în urina zilnică) pierderea іlіоkoіy este de aproximativ %, satele nu s-au adunat și au condus în perdele Am băut bacterii sau diluarea (contaminarea) urinei cu bacterii și ciuperci și ploșnițe Motivul principal pentru scăderea glucozei și a urinei la pacienții cu diabet zaharat și absența completă a putrefacției și a iodului în urina oamenilor pori este vitalitatea bacteriilor și ciupercilor Dacă se efectuează un studiu al glucozei în urina zilnică, este necesar să se plaseze un suport de , și sodiu atila în vasul pentru colectarea urinei Excreția pipiloică și tiocoturie în urină a unei cantități crescute de iliokoia de la I pl iar uneori io tone pe zi I lucoguria si asocierea cu hiper-hiperemia pe stomacul gol este principalul si cel mai caracteristic critic al diabetului zaharat Pragul renal al ochiului la copiii mici este mai mare decât la adulți și este de , l) mmo și i ser ( , , Hl) Porozitatea renală crește odată cu introducerea pituitrinei, hormonului paratiroidian și adrenalinei, scade odată cu introducerea florei și a medicamentelor care conțin acizi biliari Glyokoiuria sunt împărțite în două grupuri mari; permițând determinarea nivelului і ііоkoіy іі picătură de picurare capilară din deget Concentrația fiziologică de glicoca în urină este foarte diferită La persoanele giorice, variază de la , la , X mmol/l de urină O concentrație atât de scăzută de glucoză în urină este sub pragul de sensibilitate al majorității metodelor calitative și cantitative utilizate în laboratoarele clinice (metoda Aipes I, metoda ioxidului de glucoză etc ) )io a dat motive să creadă că glucoza este excretată prin urină numai în condiții patologice pancreatic și ііiepaіііkrsagncheskie Glucozuria pancreatică Glucozuria iacreagală sau insulară apare atunci când producția de insulină de către pancreas scade Cea mai frecventă cauză a glucorinei este eaha/dtibet Cantitatea de glucoză din urină la pacienții cu diabet zaharat poate ajunge la - g/l Pierderea totală de urină în urină se datorează poliuriei siepeish și, de obicei, există un paralelism între cantitatea de glucoză excretată și gradul de poliurie Ancheta A ^ "ei analiza PC este obligatorie la examinarea urinei în CDL Metodă semi-cantitativă pentru determinarea glucozei în urină cu ajutorul benzilor de testare Un test simplu și rapid pentru determinarea glucozei în urină cu ajutorul benzilor de testare "chimie uscată" este considerată cea mai bună metodă într-o examinare în masă a populației pentru detectarea tulburărilor metabolismului glucozei Principiul metodei de determinare a glucozei în urină în benzile de testare FAN Determinarea glucozei se bazează pe o reacție enzimatică specifică folosind enzimele glucozooxidază (GOD) și peroxidază (POD) Oxidarea substratului (D-glucoza) cu oxigenul atmosferic este catalizata de enzima glucoza oxidaza În acest caz, se formează PD-glucosolactona și peroxidul de hidrogen care, în reacția ulterioară catalizată de enzima peroxidază, oxidează sistemul cromogen cu formarea de produse de reacție intens colorate (vezi schema) • ep la spste-ul ju-vascular sn el H O CH OH anul H - * c? n Dar ( El h o Gm; - irmatoze cronice Alte grupuri de risc: - persoane peste de ani; - persoane cu oase ereditare împovărate din cauza diabetului: - mame care au nascut copii cu greutatea mai mare de g si cu defecte de dezvoltare; - femei după avort sau naștere prematură S-a stabilit că aproximativ o treime dintre pacienții care au fost diagnosticați cu glucozurie după o încărcătură alimentară de glucoză suferă de diabet zaharat O anumită valoare diagnostică are și glucozuria de altă etiologie Prin urmare, detectarea glucozei în urină este considerată unul dintre testele de diagnosticare importante în toate țările cu un sistem de sănătate dezvoltat sub Sensibilitate Sensibilitatea metodei care utilizează benzile de testare FAN este de , mmol/l ( mg'dl) Cantitatea minimă de glucoză excretată de rinichii unei persoane sănătoase și nereabsorbită în tubuli colorează zona de diagnostic într-o culoare ușor verzuie Această zonă este etichetată "normal" pe eticheta recipientului și corespunde unei concentrații de glucoză de , mmol/L Această cantitate de glucoză este luată în prima porțiune de dimineață a urinei ca limită superioară a glucozuriei fiziologice Primele două zone corespund unor concentrații nepatologice (normale) de glucoză în urină Introducerea celei de-a doua zone normale se datorează faptului că, la un procent mic de oameni, urina fără concentrații patologice de glucoză colorează zona de testare Și, dracului de mama de culoare verde deschis Glucozuria corespunde culorii verde a benzii de testare FAI a zonei a -a a câmpului de diagnostic ( , mmol Ze glucoză în urină) Ideea este a -a zonă de colorare corespunzând la , mmol/l, și a -a zonă de colorare corespunzând la mmol l A treia zonă de diagnosticare corespunde concentrației de mg glucoză Când diluați urina de test, puteți obține o concentrație mai precisă de glucoză O reacție fals pozitivă poate fi dată de reziduuri de detergenți și dezinfectanți pe pereții vaselor chimice și reziduuri de produse care conțin hidroxid de pe pereții recipientelor pentru colectarea urinei (de exemplu, un borcan de hrean prost spălat luat pentru a colecta urina) Factori care influențează Benzile de testare FAN sunt destinate doar determinarii D-glucozei si practic nu reactioneaza cu alte zaharuri Determinarea enzimatică a glucozei este fiabilă și Scorul testului Testul este considerat pozitiv atunci când culoarea zonei reactive se schimbă Rezultatul obtinut este evaluat la de secunde dupa contactul zonei de diagnostic cu urina studiata În funcție de concentrația de glucoză din probă, culoarea galbenă inițială a zonei reactive se schimbă în verde, verde închis, albastru-verde, metodă mai precisă comparativ cu metodele bazate pe reducerea sărurilor de metale grele cu zaharuri (glucoză) (metoda Fehling, Benedict, Nylander, Gaines) Urina foarte acidă (pH chi Orez Mecanismul de acumulare a corpilor cetonici în diabetul zaharat Cu lipsa x y> > : gluconeogeneza din substraturile metabolismului anaerob (lactat) și proteoliză (utilizarea alaninei și draminei a glucozei ca sursă de energie în țesuturile dependente de insulină este redusă) duce la creșterea: ■ producția de trigliceride în ţesutul adipos şi proteoliza în ţesutul muscular Acizi grași liberi din ficat; prin p-oxidare la acetil-CoA, care este apoi oxidat în ciclul Krebs În diabet, o creștere a lipo " , metabolismul duce la acumularea de acetil-CoA, care, în cursul reacțiilor succesive, se transformă în acid toacetic Celulele SNC și alte țesuturi consumă glucoză cu blănuri independente de insulină: în condiții normale, ele pe lângă glucoză, corpii cetonici sunt utilizați ca substraturi în hiperglicemie , g în țesuturi independente de insulină și practic încetează să mai folosească corpi cetonici; prin urmare, cetonele nu sunt utilizate complet de țesuturi, se acumulează în sânge și sunt filtrate prin filtrul renal în urină (cetonurie) Alanina lactat l -gg hai Gl- -F Glicogen țesuturi ale compușilor bicarbonat, inclusiv acetil-CoA Cetonuria centrală se dezvoltă după intervenția chirurgicală la meninge cu leziuni cranio-cerebrale, hemoragii subarahnoidiene influențe encefalografie, iritație severă și excitare a sistemului nervos central Cu vărsături acetonemice de origine centrală, luarea x carbohidrați nu ajută O îmbunătățire bruscă a stării pacientului are loc atunci când iau sedative Cetoza se poate dezvolta cu boala glicogenului (primul tip este lipsa glucozo- -fosfatazei al treilea tip este lipsa amino- , -glucozidazei, iar al șaselea tip este lipsa fosforilazei hepatice) din cauza unei încălcări a formării glicogenului în ficat, a acumulării de acetil-CoA și a creșterii conversiei sale în acetoacetic acid În cazul tireotoxicozei, cetoza apare din cauza consumului crescut de carbohidrați, cu glucozurie renală pronunțată - datorită pierderea urinară a carbohidraților și mutația compensatorie a lipidelor cu acromegalie K kaya coma - cea mai mare complicatie a dia Mecanismul de fierbere -i a corpilor cetonici la pacientii cu diabet zaharat este prezentat in fig NAVE hiperglicemie B"? * > Și FICAT MUSCHII ȚESUT ADIPOS Acetil CoA Alanya și AR Cetoacidoza alcoolica I Dacă bei mult și refuzi să mănânci timp de - zile, poți dezvolta o stare de deficit de insulină și stimularea lipolizei Ca urmare a activării alcool-hidrogenazei, are loc o creștere a raportului NADH / NAD Deficiența de NAD duce la suprimarea lipogenezei și o creștere a sintezei corpilor cetonici În cetoacidoza alcoolică, corpii cetonici în urină se găsesc în % din cazuri Dacă reacția urinei la cetone este negativă, aceasta se explică prin tranziția rapidă a acetoacetatului la -hidroxibutirat din cauza unei cantități în exces de cofactor de reacție NADH, care practic nu este detectată de benzile de testare Cetonurie în pancreatită În pancreatita acută se acumulează lipaza serică, ceea ce duce la mobilizarea acizilor grași din țesutul adipos Ca urmare, cetogeneza în ficat crește și apar cetonemie și cetonurie Un pacient cu diabet zaharat poate excreta de la până la g de cetone în urină în timpul zilei Combinația dintre cetonurie cu glucozurie este o dovadă a diabetului zaharat, dar absența glucozuriei în cetonurie face posibilă excluderea diagnosticului de diabet cu diabet zaharat încredere Cetonuria la un pacient cu diabet zaharat de tip I (insulino-dependent) trebuie eliminată rapid, în decurs de - zile, în timp ce se recomandă testarea urinei pentru cetone la fiecare ore și, în funcție de rezultatele obținute, modificați doza de insulină ! • ' Metode de laborator pentru determinarea corpilor cetonici în urină Teste de laborator pentru cetonurie bazată pe reacția nitroprusiatului de sodiu cu acid acetoacetic și acetonă Reacția are loc într-un mediu alcalin cu formarea de anioni complexi tetravalenti de culoare roșu-brun (testul Letal Lanthe Lsstrade etc ) Deoarece nivelul de acetonă din urina în comparație cu nivelul acidului acetoacetic este nesemnificativă, atunci putem spune că testele convenționale de laborator determină practic doar acidul acetoacetic Un test de urină pentru cetone este de obicei efectuat la pacienții cu diabet zaharat, pisica și testul de glucoză sunt pozitive Dezvoltarea benzilor de diagnosticare, în special a celor polifuncționale a oferit o nouă oportunitate pentru utilizarea zilnică a testelor de identificare a cetonelor, ceea ce este important în ceea ce privește screening-ul în masă al populației (analiza generală), diagnostic (cetoacidoză diabetică, deficit de zaharidază, diagnostic diferențial de comă) și monitorizarea tratamentului zahărului cetoza care se dezvoltă cu utilizarea medicamentelor de slăbire Prk geluri cetonice folosind benzi de testare FAN - =Le ha Parenchimul genic Obturație Normă start corp nu g Nu Nu Nu Pozitiv hemolitic Slab pozitiv Extrem negativ Negativ Negativ pozitiv rezident rezident tel Despre trigon - Corp pozitiv mid election - convalescenţă ' lepie Bilirubina nr Stercobilinogen Slab pozitiv sau negativ i-urobilinogen nr puternic pozitiv sterloblino Kal sb^^ szhraskm Ka chi Cu defecte anatomice congenitale ale rinichilor, boală polichistică de rinichi și diateză hemoragică, hematuria are un caracter renal și de urgență / Hematurie postrenală (extrarenală) Hematuria postrenală apare cu inflamație polipoză, neoplasm sau traumatism al tractului urinar, de obicei însoțit de piurie leucociturie și bacteriurie Principalele boli din acest grup de hematurie sunt pielita și pielocistita Cu ele se combină hematuria cu leucociturie sau piurie și bacteriurie Cu infarctul cu acid uric al rinichilor la un nou-născut Se notează tumora Wilson, hidronefroză, hematurie postrenală Pietrele la rinichi și vezica urinară, conform diverselor estimări, se găsesc la - % din populația adultă Cele mai frecvente pietre sunt oxalatul ( %), uratul ( %) și fosfatul ( %) Prezența calculilor urinari este de obicei combinată cu un conținut crescut în urină în stare cristalină sau dizolvată de acid uric, urat acid de amoniu, urati, oxalați sau fosfați În cazul urolitiază pe termen lung, hematuria se observă la aproximativ % dintre pacienți și este adesea combinată cu leucociturie, ca semn al unei infecții atașate Microhematuria este primul simptom al urolitiazelor, diagnosticat pe fondul durerii în regiunea lombară, este principalul simptom al urolitiazelor Tumoarea vezicii urinare este întotdeauna însoțită de hematurie Valoare diagnostică importantă există hematurie în boala Barlov (dei "Ms; scorbut - avitaminoza C) Cu exprimat "-sângerarea gingiilor (simptomul principal al acestei boli ''), hematuria este un semn constant Fri" Uneori apare hematuria - D |) ^' mai devreme apariţia altor semne ale bolii La plămâni, forma de beriberi C, hematurie, este primul şi singurul simptom al bolii Pentru diagnosticul diferenţial al hematuriei renale faţă de hematuria postrenală (din tractul urinar) se poate folosi un test cu căni; predominanța sângelui în prima porțiune indică o leziune a uretrei, în a doua despre leziunea vezicii urinare, în a treia i eG: hematurie Cu izolat unilateral -\u e (examen instrumental de pisi 'ya) te poți gândi la cancer de rinichi, tuberculoză poch t, tromboza venei renale Hematuria renală bilaterală (cistoscopia) poate sugera coagulopatie Se recomandă efectuarea unui studiu extins al sistemului de coagulare a sângelui Când hematuria este combinată cu febră și alte manifestări sistemice ale bolilor, este necesar să se efectueze un examen bacteriologic al urinei și sângelui, un test de sânge pentru celule LE și un factor antinucleolar Sângele poate pătrunde în urină din hemoragii la nivelul organelor genitale (sângerări de la vulvă, vagin, metroragie la sugari) În perioada neonatală, hematuria este cauzată de traumatisme în timpul nașterii, sepsis, infarct renal cu acid uric, boala hemolitică a nou-născutului și boli hemoragice Hematurie prerenală Această hematurie, care nu este asociată cu o leziune organică a parenchimului renal, complică coagulopatia congenitală și dobândită (trombocitopenie sau trombocitopatie, boala Werlhof, boala Rendu-Osler, boala Shenlein-Genoch, boala Boole, anemie severă, hemofilie, leziuni hepatice severe) Diateza hemoragică însoțită de hematurie poate fi un efect secundar al terapiei anticoagulante Hemoglobinurie Hemoglobinuria apare i; ca urmare a hemolizei intravitale şi intravasale şi a hemoglobinemiei În cazul hemolizei intravasculare, hemoglobina apare în urină atunci când concentrația de hemoglobină liberă în plasma sanguină depășește µmol / t ( g / l), care este "pragul renal" al hemoglobinei Hemoglobina apare în urină după ce capacitatea de legare a haptoglobinei a plasmei sanguine și reabsorbția tubulară în rinichi sunt saturate W > urină Pentru a confirma diagnosticul de hemoglobinurie, este necesar să se dovedească chimic prezența hemoglobinei în urină și examinarea microscopică a sedimentului - absența eritrocitelor în acesta Hemoglobinuria este împărțită în două mari grupe: primară (idiopatică) și secundară (simptomatică) Tratarea hemoglobinuriei primare frig, ale cărui atacuri sunt cauzate de hipotermie; marș sau sport; cu boala Marchiafava-Micheli sau hemoglobina paroxistica nocturnă- rii; - cu latirism; în boala Winckel Hemoglobinuria secundară include - transfuzie de sânge incompatibil; - în caz de otrăvire cu sulfonamide, coloranți anilină, arzină, hidrogen sulfurat, acid clorhidric, ciuperci, cloroform, stricnină, clorură de potasiu PASK etc ; cu boli infecțioase (sepsis, tifoidă, scarlatina, malarie, amigdalita) - deci atunci când este tratată cu chinidină, apare o hemoglobinurie pronunțată, această afecțiune a pacientului se numește "febră de apă neagră"; în angioedem și afecțiuni alergice: cu atrofie acută și galbenă a ficatului; cu anemie hemolitică congenitală și dobândită; cu nefrită (rar) Eritrocitele care au intrat în urină în timpul hematuriei sunt supuse hemolizei atât vivo, cât și in vitro Prezența hemoglobinei libere în urină cu hematurie, fenomenul este comun, deoarece urina nu este un mediu fiziologic pentru eritrocite; în ea, eritrocitele sunt distruse rapid Cât de repede se întâmplă acest lucru depinde de mai mulți factori, principalii fiind sunt rezistența osmotică a eritro- citate morfologia eritrocitelor (eritrocite normale, microsferocite, eritrocite hipocrome, megalocite') care au intrat în urină și durata șederii lor în urină În același timp, nu există o relație directă între rata și gradul de distrugere a eritrocitelor cu densitatea relativă a urinei pH concentrația de clorură de sodiu, acid ascorbic sau proteine Hematuria, hemoglobinuria, mioglobinuria pot fi simptome clinice importante ale bolilor și necesită studii clinice suplimentare menite să identifice cauza acestora În tabel prezintă indicațiile pentru examinare folosind diagnostic - cu leziuni grave; benzi Gemo-FAN Tabelul - Iozanigo ■ test folosind benzi de testare - chimie uscată pentru sânge ■ (eritrocite și hemoglobină) Examinare în masă Diagnosticare Monitorizarea Femei însărcinate, sportivi, copii de vârstă școlară, pacienți internați legat de "linia primului contact", vârstnicii Glomerulonefrita acuta, cronica la domiciliu Sarcina, boli de rinichi, rollefergita nefroscleroza nefroză, pielonefrită cistita, pielociep tuberculoză renală, urolitiază, sindrom Fanconi, eclampsie, tumori ale rinichilor și vezicii urinare, anemii hemolitice, diabet, hipertensiune arterială, reacții incompatibile la transfuzii de sânge, leziuni musculare I (crash-endrome) toxic, hipoxic (leziuni sau modificări degenerative ale capilarelor și tubilor glomerulari, atrofie tubulară a rinichilor, rinichi congestiv în insuficiența cardiacă ventriculară dreaptă urolitiază, transplant de rinichi, diabet, hipertensiune arterială, lupus eritematos sistemic, leziuni ale rinichilor și boli ale tractului urinar, eclampsie MnoilobіІІіurin tryavyatyacheskne Leziuni majore tesut muscular (sindrom de compresie, sindrom de strivire I myr soc electric Mioglobinurie | Yu gest- ones pe hemo- - µmol •' ' ||KV între Se realizează diferenţialul d hemoglobinurie" "s ml de urină e cu ajutorul ^e ^ " (| HSS sulfat de amoniu, filtrat printr-un filtru cu bule-Eesi, mioglobina este prezentă în urină culoarea filtratului este roșu-maro dacă există hemoglobină în urină - culoarea corespunde culorii urinei obișnuite, tvk ca sulfat de amoniu precipită % din hemoglobină Mioglobinuria este împărțită în traumatică și netraumatică (Tabelul ) Tabelul Mioglobinurie non-gravmagnetism Tromboza vaselor musculare convulsii miozită, atrofie la șoarece, intoxicație cu CO mioglobinurie paroxistică, infarct miocardic State mimând hemogluobinurie Culoarea urinei, similară cu culoarea urinei în hemoglobinurie și mioglobinurie caracteristică alcaptonuriei, melaninuriei porfirinurie luând pnrazolonă fenazopiridină laxative din seria fenolilor, utilizate cu produse defavorizate capabil să coloreze urina în diferite nuanțe de roșu/sfeclă) Alcaptonuria este o boală ereditară se manifestă în copilărie Acidul homogentisic este excretat prin urină, determinând urina copilului să se întunece atunci când stă în aer, alcalinizată sau încălzită Acidul homogentisic este excretat prin urină cu C-hipoavitaminoza Pentru a detecta acidul homogentisic, se lipesc - picături de % \'aOH la , ml de urină Dacă după - minute se dezvoltă un albastru-violet colorarea pae - reacția este pozitivă, p gssHni în urină acid omogeitisic PR zboară incolor , T "" glia se observă la pacienții cu SM I de metastaze hepatice este alocat lanomon " " melanogen incolor cusături reacție de melaninurie PcZ^h-^ ORPorphyr^ph' primare (porfirie) și secundare (porfirinurie) sunt mai frecvente? În porfiria congenitală primară, în principal uroporfirina și coproporfirina II sunt excretate prin urină În porfiria acută cu choi sunt în principal porfirine sub formă de complexe zinc-metal Cu alte j porfirii din acest grup, acidul -: aminolevulinic și porfibilinogenul sunt excretați în urină, iar eu, de asemenea, uro- și coproporfrine Cu porfirinurie secundară apar-I SHIR în diverse stări patologice (boli ale ficatului, sângelui, boli care apar cu febră, avitaminoză Vi PP B- B ; intoxicații cu medicamente și plumb, boli gastrointestinale și alergice), în principal coproporfirinele III sunt excretate în urina si I un de asemenea acid -aminolevulinic si p-fobilinogen Uroporfirinele sunt determinate în urină, este ajustată utilizând urobilină inversă, noi reacții: adăugați picături de urină la ml de reactiv Erlich ( ° decalaje si false pozitive rezultatul testului poate crește cu o unitate a scalei de culori În probele cu densitate relativă mare în prezența unui număr mare de inhibitori dimpotrivă, sensibilitatea poate fi redusă cu un grad din scară Rezultatele determinării sângelui și yubinei în urină nu sunt afectate de valoarea pH-ului Scorul testului Rezultatele testului sunt evaluate după de secunde Un rezultat pozitiv al testului este exprimat într-o schimbare a culorii benzii de diagnostic În prezența hemoglobinei libere (hemoglobinurie sau hemolit al eritrocitelor prezente inițial) sau mioglobinei, întregul diagnostic galben deschis iunie este colorat uniform în albastru deschis albastru închis sau albastru Eritrocitele nealterate, stabilirea pe un ton de diagnostic, în funcție de numărul lor în ttetsen grttfuttirirovannoy urina apar ca puncte albastre, situate separat sau aproape împreună Atunci când sunt combinate în urina de eritrocite și hemoglobină ca produs al degradarii lor, zona de diagnosticare este colorată uniform, intensitatea culorii sale corespunde cantității de eritrocite și hemoglobină Dacă culoarea diagnosticului zona este intermediară între cele două pătrate)! scară, iar rezultatul este determinat de cea mai apropiată zonă de culoare a scării Gradul de colorare este estimat iol cantitativ bine comparație bijuterie cu un indicator de culoare scară oіdelny pătrate cărora le corespund! următoarele concentrații de eritrocite și hemoglobină nal reak mon pao sunt servite în toffee gsgvshg askor-bing la naiba reziduuri de detergenti in pereti - ex Cu і ochii și fiind forțeіy і oxidat, !,! ■ Inhibarea reactiei zonei la sange iea ( ei, ioooiriats ilpaja) in iris leiuini a produselor vii ale bacteriilor elijusii la o concentratie care depaseste mg/dl (test pozitiv pentru nigrite), spori si miceliu de ciuperci, acid gentisic si captopril, atunci când este adăugat ca conservant de formol Într-o probă de urină cu o densitate relativă scăzută și o concentrație scăzută de inhibitori globule rosii * neg * - " * er /uA și altele - ^- - Leucocite Aspecte clinice Leucocitele sunt întotdeauna prezente în urina oamenilor sănătoși Cu o examinare microscopică aproximativă a sedimentului urinar, numărul acestora este determinat ca - - - în câmpul vizual Norma pentru numărul de leucocite conform metodei Kakovsky-Addis este de pe zi, iar conform Nschііporepko - per ml de urină La un sugar, aceste cifre sunt mult mai mici și cresc treptat, atingând valorile unui adult până la vârsta de ani Leukoshpurnya la femei este observată mult mai des decât la bărbați Acest lucru se datorează parțial prevalenței mai mari a bolilor tractului urinar la femei: în plus, există o probabilitate mare de contaminare a urinei cu leucocite din secreții vaginale La examinarea probelor de urină de la femei fără o toaletă aprofundată a organelor genitale externe, se găsește un leucospur în - % dintre probe Dacă urina este transparentă, iar numărul de leucocite din sediment după centrifugare depășește norma, acesta este un leucocitotur Dacă urina devine tulbure din cauza numărului de leucocite, iar în sediment după cent- a i Piurie cronică recurentă Apar mai târziu în copilărie' Se dezvoltă de obicei ca urmare a unor defecte anatomice * congenitale (anomalie a uretrei, PIO nefroză, hidronefroză etc ) De obicei, leucocituria și piuria sunt "formate" de neutrofile Există o mulțime de neutrofile în sedimentul de urină, adesea acestea acoperă dens întregul câmp vizual al microscopului, se lipesc împreună în bulgări În decentrat urina de fuga cu piurie in I μl contine mai mult de de celule Cistopielita, în special la sugari, poate apărea fără piurie Acest lucru se datorează de obicei reținerii leucocitelor în uretra în timpul spasmului acesteia Pentru a exclude piuria la tineri și sugari, un singur test de urină nu este suficient Leucocituria latentă (piuria) poate fi diagnosticată prin numărarea numărului de leucocite din cameră (metoda Nechiporenko) sau un test provocator de prednison (doză - , mg/m suprafață corporală) Uneori, în copilăria timpurie, piuria apare chiar și fără febră, deci la fiecare copil bolnav trebuie făcut un test de urină Urina care contine cantitati mari de leu- infirmarea leucocitelor acoperă dens toate câmpurile vizuale - aceasta este piuria Leucospurnia și piuria sunt cele mai importante semne patologice ale inflamației rinichilor și tractului urinar Importanța piuriei (leucoci- tourni) în copilărie timpurie Majoritatea bolilor la această vârstă sunt complicate de piurie În același timp, piuria bacteriană primară (cistopielita) este frecventă - % din piuria la copii apar în primii ani de viață, majoritatea se referă la primele luni de viață ale unui copil După luni, fetele sunt în mare parte bolnave În copilărie, există grupe de piurie Piurie primară (septică, acută) Acestea sunt pielocistita primară Infecția pătrunde în tractul urinar pe cale ascendentă, copilul face febră și cresc simptomele caracteristice intoxicației Piurie asociată Acestea sunt pielocistite secundare care au apărut ca complicații după GGG>G"g"g"yachgl~~ G" cocite și bacterii, are o reacție alcalină (pH , - , ) Leucocitopenia persistentă la pH , - , în combinație cu microhematurie este suspectă pentru tuberculoza renală Leucocitopenia poate fi infecțioasă (bacteriană) și aseptică Piurie asociată cu bacteriurie este un semn al unui proces infecțios-inflamator în sistemul e-th În cazul glomerulonefritei cu sindrom nefro-și-chesknm în perioada de exacerbare, este posibil să se detecteze până la - de leucocite în fiecare odă de vedere la microscop, în timp ce nu există bacteriurgie, ceea ce este confirmat de studii microbiologice urină și la utilizarea testului pentru nitriți ("chimie uscată") Leucocitopenia infecțioasă (piuria) în pielonefrită și alte localizări ale procesului inflamator în tractul urinar este reprezentată de neutrofile Pentru leucocituria bacteriană în nefrita lupică, -glomerulonefrita cronică YI/VLV la leucocituri primare boala (gripa, amigdalita, pneumo-urinaliza poate fi mai mult de % limfoci-ii otita medie, distrofie cronica) Eozinofilele apar în sedimentul urinar degenerescenta cronica) forme atopice de nefrită și nefrită medicamentoasă și interstițială, cu reacție alergică la medicamente Efectuarea diagnosticelor locale (determinarea nivelului de apariție a leucocituriei) ajută la rezolvarea problemei originii leucocitelor Originea leucocitelor din rinichi este evidențiată de detectarea în sedimentul urinar pe fundalul leucocitelor celulelor epiteliale renale, leucocite gipsuri granulare, epiteliale De asemenea, ajută la efectuarea unui test cu sticlă, precum și la cistoscopia vezicii urinare Limfocituria se stabilește în studiul preparatelor preparate sub formă de frotiu din sedimentul de urină, fixate și colorate cu azur-eozină (după Nokht, Romanovsky, Pappenheim sau pe dispozitive de colorare a frotiu de tip Gema-Tek) Într-un frotiu colorat, leucocitele sunt diferențiate, precum și într-un frotiu de sânge, în neutrofile, limfocite eozinofile, celule plasmatice Acesta este numărul "formula leucocitelor urinare" Uneori în preparatul colorat se găsesc macrofage, celule ale epiteliului renal și de tranziție Leucocitele din sedimentul urinar al unei persoane sănătoase sunt reprezentate în principal de neutrofile, în formula leucocitară a urinei unei persoane sănătoase, limfocitele reprezintă doar - % O creștere a conținutului de limfocite în formula leucocitară a urinei (mai mult de %) pe fonele-coshygurie se observă în ur subacută, cronică în stilou ' frecare precum şi în caz de respingere a ischemiei renale Limfa ' (i ' pr cu ■ iomertonefrita decret s ci cu n іktivnost inflamator proces Accesarea unei variante de infectie duce la o crestere a katano examinare regulată în masă a școlarilor, femeilor de încredere și a persoanelor cu risc Examinarea pentru bacteriurie cu ajutorul benzilor de test de diagnostic este supusă - copii de la vârsta de ani (examen medical): - femei după nașterea prematură (între și % din rezultatele pozitive ale testului de bacteriurie); pacienti peste de ani ( " rezultate pozitive); pacienți cu cistita, pelocistita, uretrita; bărbați, sira yyushi cu adenom de prostată și prostatită t yu % pune solo retu tykto"), pacienții cu diabet ( % din rezultatele pozitive la femei și % la bărbați); pacienți cu urolitiază ( % din rezultatele pozitive); pacienții care excretă în mod constant cristale de acid uric în urină; bolnav suferind de hipercalcemie; pacienți cu hipertensiune arterială, pacienți care au fost supuși examenului instrumental al tractului urinar, intervenții chirurgicale la nivelul sistemului urinar; - femei după un avort sau un avort spontan Determinarea nitriților cu ajutorul benzilor de testare FAN Principiul Metol Testul se bazează pe determinarea nitriților formată în urină din nitrați Zona reactivă a benzii conține un reactiv Griess modificat și stabilizat, care devine roz în prezența nitriților Sensibilitate și specificitate Testul este specific pentru nitriții deșeurilor bacteriene În testele pentru determinarea nitriților benzilor de testare FAN, reacția se desfășoară la valori scăzute ale pH-ului, ceea ce contribuie la creșterea sensibilității zonei de diagnostic la , mі NO l, crește rezistența zonei la acțiunea acid ascorbic, limita inferioară de determinare este de , mі NO;, la o concentrație de acid ascorbic mg l Sensibilitatea metodei , mg NO /l sau mmol d ( , mt mg) nitrit În prezența a , mt de nitriți în ligerul de urină, apare o colorare ușor roz a zonei de testare care corespunde la x ' de bacterii în ml de urină Trebuie remarcat faptul că gradul de culoare al tonului diagnostic este adesea disproporționat cu numărul de bacterii prezente în urina de testat Un rezultat negativ al analizei poate fi interpretat și ca absența absolută a microorganismelor în urină u V H "i" iiu și uu i in (r) iMrl |I| III ( \ I pch cn (•'IMvpiiypllil llputn UU Ulii pil I ll l li* II l I upi'IUI III I I II l pe llll'll lllipllllll I І|Ч llllvll Mil'IU IU lliu UU "IVM " pi* II 'UU 'I ІЮѴ IC ti* ІІІІІѴІІ НИХ ( IU I HI |U i ночию Іірсмсіін I * * I * U IIUX II IMI piluoil II IMI piluoil llMIll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll HUI IO Ho IV ЮН ІІІІЧ МОЧІІ IUI I pil ІО ІЖ ЧІ Ol Ml iun i" oi uiino iMvpu i ii iiiji iipcu i ii iiiji iipcu ill II ll icni, io і , ic loii iiiiix i un ii iovi,ночное ко пичсі ino onouivil tl ІІІМПІІІКН ф чк liipi l '(> iu mine i iioi и ivi ii i iiuA ivivM pri pesne n>" nulii mochn Ului OM'II Ol IIOCHIC * II llllc shіryapіѵіііya sale vulgar bakzsrІІа, l|l іoroy lipii mc ic;ioiiaiuiu urina pentru nigriti mo iob no tau, următoarele reguli: І> "- I) cercetare 'iii porțiunea medie a psrc() urinarea urinei pe porție vine urina vezicii urinare, iar pentru ca bacteriile să restabilească NO și NO * are nevoie de mult timp pentru ca urina să rămână în vezică; Pііііїіi ar trebui să reduc cantitatea de legume (spanac, varză, morcovi) cu o zi înainte: ) oimsshpi conducând cele mai multe *Kyu ki iii SiipiHi nl h pyn |\-II II I II POSIBIL polu chip h, iѵ ,, ,,irunui uni(mion mensen Os mi i * * iH h chi chichi o"-usurii ps iyioio rsiu ii iaia Mim" l, h , ti*ip ii*\|ch-i noiomu k "* s ii ih și niiriiy recomsp,i, și h o :ѵ- recepție " y imch iiy oik i iaii ech ,m ' Ch'im |* X )VI ikhchkh • *ЧЧ-, , , , - il ■ J I *N **MT X'W " i vsv - x ■■ M' i v; Kl" MW t >- * I X" ■ -i X A I •"? b - "t/*r •"**" , H - * c Y S- l KIJI poate pop x- la ea A* - 'kch r LM KCH uscator de par * і\chѵ ,j ■lx - с * ,• *: ѵ ch - ml) În cazul nefropatiilor tubulointerstițiale și a nCOsh renal cronic, sarcina statică de tip mu-netedă a urinei variază de la , la , m t care corespunde tipwall-rnn Studii funcționale ale rinichilor Capacitatea rinichilor de a excreta urina diluată sau concentrată este adesea evaluată cu teste de clorură de sodiu Se efectuează un test de încărcare a apei pentru a determina capacitatea rinichilor de a răspunde la o afecțiune în care este necesar să se elimine o cantitate crescută de urină Testul cu alimente uscate arată cum rinichii sunt capabili să răspundă la aportul limitat de apă și care este capacitatea lor de a concentra urina test de concentrare În studiu, pacientul în tratament timp de - de ore nu ia alimente grase și consumă pita cu un conținut ridicat de proteine Mâncarea bogată în proteine contribuie la formarea unei cantități suficiente de uree în organism, care participă la mecanism de concentrare a urinei Urina se recoltează la fiecare ore Se măsoară cantitatea și densitatea relativă După - de ore de la începerea studiului, densitatea relativă a urinei atinge maximul pіista msnss coiisiprnropana cc pat dens despre j mt este privit ca mi-nimal pl coigili raţional capacitatea rinichilor sănătoși Ec m relativ dens și urina la pacientul examinat ajunge la , ( i m k) capacitatea de concentrare a rinichilor este evaluată ca normal Dacă densitatea relativă a urinei nu ajunge la , g ml, acesta este un semn de o scădere a capacității de concentrare a rinichilor Cu cât densitatea relativă a urinei este mai aproape de , g ml, cu atât este mai semnificativă încălcarea funcției de concentrare a rinichilor După o încărcare standard de apă, densitatea relativă a urinei cu rinichi sănătoși atinge o valoare de , g ml prin urmare, se crede că densitatea relativă este de , - , i ml I CHI iechsiis densitatea relativă a zilei ci cade , , g/ml Dacă aіnоsiІ acest test nu este informativ Pentru un copil, cantitatea se calculează prin purtarea ( % din greutate) sau după înălțime mililitri de lichid, egală cu înălțimea [în milimetri, de exemplu: înălțimea mm 'de lichid ml) Un copil sănătos aloca ore iri-iyatos numarul in pas si chiar mai mult (in og iis oi adult) Urina cu nom are o valoare relativă de I I Trei încălcări functie renala urina praf iyaeeeeya ms iar densitatea ce oіnite іyіaya scade nu vârf brusc La un copil irigat, aveți іvіpsssya kolpches-іvo urină іі norm соіanljasi % оі aportul de lichide I Іrobe with pa she lsiіy mai puțin chunsgviіye іyіа decât testul pentru copynirirovapis SHPCHSIPIY MOCHP OSHIMIILYIOIO koitssiiiriro-iiiiiiia La persoanele obeze cu un interval de ore de act sexual, cantitatea de urină este de , , și ml Lse dliieliiaya iei n iriiknshn ns ska iyn ien i iimeiio ni mnksi-miliyuy kopnen și ricin urina Capacitatea renală a rinichiului este ruptă atunci când cantitatea maximă de urină este redusă la , I/ml în timpul unei absențe de oxizie de sau de ore Am văzut I OShi m i Incontinenta urinara Densitatea urinei după ore este de , , i/ml noaptea încetarea funcției de concentrare urinară (și iosisnѵriii) despre si lenjerie de pat urina siaiyuniisya timpurie ognosinelyiioi iiloiiios-iii plasma sanguina ІІІrchpiіtіtіkinіnako efectuarea unui test pe cal іrіііropshііііs іksgrareіshlyіy іksgrareіshlyіy zhivotіїshlyіy іkoіi (rnoіy, diaree), după mis-sІОіІІНОіІІО ІІY ІІKNNIOIO MOCHSI OІІІІYMP prs-іshrtggami în întregul renal acut ha exact i și și în obosіreііііііi renală cronică ііedospі-іоchnoіp pe fondul nivelului ridicat de creаііііііііа și sânge ( , µmol/l) /chchl 'ііііyuіp/>іі{иніе:іній/>еirіттаы se pot obține probe pe concentrație și perioada este similară (opiacee de edem la utilizarea diureticelor droguri Proba pl r:i iiiedeiiie tună pe stomacul gol după ce și-au golit urina înmuiată panііеіp nipivaei ceai slab preparat fără zahăr și sh dar asta și în cantitate de m і kg din masa sa, după de minute se golește cu p \ h іrі înmuiat Înainte de a lua apă, după ce a luat-o și la ore după terminarea studiului, se măsoară greutatea corporală Dar timpul studiului penisului național sob poіaeі regimul postslіy Se recoltează probe de urină la fiecare oră timp de ore, de ex i chyuі cantitate în funcție de densitatea relativă a urinei și de fiecare dată pacientul bea același volum de lichid Apoi Eșantion Zііmіііііііkogo (orііenіnroіііоchіііyіі msk "i onpc ic icnim concentrația și diluția urinei) I Іrp test Znmnііnkogo ns fier іvodyaі n pruzki pentru noapte, și osgalyuі-i să lucreze în regim normal de băut și dietă (condiții fiziologice) În timpul zilei, de forma '- ' \ yusѵ urinarea de dimineață a urinei în ml G timp " ore și care se colectează această urină (la "h-" măsoară t - ore "i t" ore, G - U ore * Tubul de centrifugă este rotit cu o viteză de rpm bărbie timp de minute Aspirați pi-pepa nhyuehyuch chlyu lichid ■ lăsați ml de urină cu sediment Sedimentează cu grijă bet spuma, amestecat cu urina salina si umplut De exemplu: în camere ale lui Fuchs Rosenthal Іа shii I cilindru, prin urmare, ziua de Paște alocă A \u d - \u d nilindra / zi Această metodă cantitativă este recomandabil să numiți pentru examinarea pacienților care urmează tratament într-un spital Camera Fuzhm-Rozsigtzl Numărați separat leucocite, eritrocite și cilindri Volumul camerei Fuxl-Rizhkpzya este de µl prin urmare, numărul de elemente modelate din cameră este împărțit la și, în funcție de acel ceai, numărul de elemente modelate din I μl de urină Calculul cantității zilnice de elemente formate de urină se efectuează conform formulei: A \u d a x x x \u d a x unde A este numărul de elemente formate secretat haіzhvgev în timpul zilei i)coină cu sediment, x N - ~ Cilindri în I ml Piers teii'" yyiii si cu uniforme de fildes ievoiiiii "MI> si eu m Norma de presiune dlv vgrosly "și acțiune Mnul C|-IIIIIIO|HPM brgg -■•- I celule tr de un amt galben-verzui în nici discurile k cu o depresie centrală (rMS) noy (pH , ) sau s Eritrocite alterate ns cu tsral ts molybip sunt incolore, preclave sub forma unei singure sau diuhiagurgice co * detectez si, dupa o lunga sedere in urina la pH , - , (Fig ), Eritrocitele іtrglo Rinichi fn tr tr (lmsmorphias irntroints) afectate de inflamatia t-nym rmiselor, marturisesc de obicei orsuiiiiii'it de temaguria Іris Si Orez Eritrocitele nealterate în spută non-renală (pH , valoare relativă a urinei g/ml) Eritrocitele care au intrat în urină în hematurie renală și extrarenală suferă hemoliză și sh și vitio în total, este rozuli, o etichetă pt urolitiază Medicament nativ • Orez Eritrocite de diferite dimensiuni și parțial lipsite de hemoglobină o colostomie cu pH la o zi după prepararea fiemvechem giahal și Natmviyi • Orez Fig Eritrocite de diferite dimensiuni, dar bune Fig Eritrocite dismorfe ale unui pacient cu tomoglobinizare acută și sedimentare a MOMI cu pH , și glomorulonofrită relativă (RGN) în mono cu pH , și densitate relativă de , Prop nativ > densitate Prop nativ * Orez Preparate de naioniu Imersie niciuna cu spermatozoizi (sedimentul urinar al unui pacient cu AGN) B Eritrocite dismorfe pe subsolul mucoasei și sedimentul urinar al unui pacient cu exacerbare a CGN Eritrocitele alterate includ eritrocitele zbârcite cu margini neuniforme, se găsesc în urina coiciată cu o densitate relativă mare ( , - , g/ml) (Fig ) Eritrocitele, puternic mărite în dimensiune, sunt observate în urină cu pіі Yu și densitate relativă scăzută ( , - , g/ml) (Fig ) Eritrocitele, lipsite de hemoglobină, se formează în timpul șederii prelungite în urina puternic acidă la pH , - , Aceste eritrocite sunt notate în aceeași secțiune a martor urinar, dar nu au valoare diagnostică Hemosiderina se formează în celulele cu funcție macrofagică din hemoglobină eritrocite Examinarea microscopică a sedimentului urinar în celulele epiteliului renal a evidențiat cristale amorfe galben-maronii Pentru a confirma hemosiderinuria, se efectuează o reacție la albastrul prusac, în timpul căreia celulele galben-maronii ale epiteliului renal care conțin cristale de hemosiderin colorează albastru și albastru de exemplu, oxizii galbeni ai jeleului se transformă în albastru Reacția la albastrul prusac Reactivi: % sare de sânge galben, % sau % HCI Hodrchfini o picătură de sediment de urină pe o lamă de sticlă cu: - nn ' i- , h, picătură de aceeași dimensiune- Multumesc lei % sare galbenă de sânge, apoi aceeași picătură de % sau % HCI se adaugă la preparat și, de asemenea, se amestecă ușor cu un colț al lamei Este acoperit cu aceeași sticlă de acoperire și microscopic la mărire mică și mare a microscopului Hemosiderina în urină se găsește în boala Marchiafava Micheli (hemoglobinurie paroxistică nocturnă), anemie hemolitică cronică, hemocromatoză, anemie Cooley, eritroblastoză fetală În aceste boli, hemosiderinuria este combinată cu hemoglobinuria (Fig ) Hematoidina se formează prin descompunerea hemoglobinei fără oxigen în hematoamele situate adânc în țesuturi Cristalele de hematoidină sunt galben-aurii sau galben-portocalii, romburi ușor alungite și sau mai degrabă ace lungi Ele sunt clar vizibile în preparatul nativ pe fondul maselor cu granulație fină de țesut și dezintegrare a sângelui și își păstrează culoarea și forma în preparatele colorate cu azur-eozină Hematoidul nu conține fier, se dizolvă în alcali și se decolorează cu peroxid de hidrogen Se găsește în sedimentul urinar la deschiderea hematoamelor renale vechi, cu stază sanguină la pacienții cu pielită calculoasă cu abces renal, vezică urinară și cancer de rinichi (Fig ) Orez Amorf gălbui-brun aglomerări mari și mici de cristale de hemosiderin în detritus și într-o celulă a epiteliului renal Sedimentul urinar al unui pacient cu hemoglobinurie paroxistică nocturnă (boala Marchiafava-Micheli) drog nativ x Orez Reacția la albastrul prusac Detritusul cristalin amorf și cristalele amorfe din celulele epiteliului renal de pe cilindru au devenit albastre Același sediment de urină drog nativ x Orez Cristal de Homagoidin în puterea unui mic galben închis un diamant ușor eliptic în lungime pe fundalul de leucocite, eritrocite și cristale de oxalat de calciu în sedimentul urinar al unui pacient cu cancer de vezică urinară Medicamentul nativ Immersia > -kai'iNIH" moni , l II' culoare, celule de drojdie în negru Ovon oxalap, și se dizolvă complet cu prnk'', de la un ban la o picătură de sediment de urină de aceeași dimensiune?'' picături de acid clorhidric concentrat'CryU În colorația supravitală, sporii ciupercii ' ' sunt colorați ІІе ; celule і-teliu sau mase granulare amorfe (crisuri fosfatice sau fosforice) , mase proteice amorfe cu proteinurie severă sau mase granulare formate în timpul descompunerii elementelor celulare) Cilindrii proteici se formează în lumenul contorsionat partea cea mai îngustă a tubului distal într-un mediu acid (pH , - , ) în prezența albuminei în urină Proteina Tamm-Horsfall, imunoglobuline Proteina Tamm-Horsfall - o glicoproteină (uromucoid mucoproteină) este secretată de celulele epiteliului renal al genunchiului larg ascendent al ansei I forță și segmentul inițial al dis- Formula leucocitară a urinei O picătură de sediment de urină bine amestecat este aplicată pe o lamă de sticlă și frotiuri subțiri sunt făcute folosind o lamela sau o spatulă de plastic Dacă o picătură nu este distribuită pe o lamă de sticlă sub formă de frotiu (sediment mucos), la sediment se adaugă picătură de ser sanguin incolor Precipitatul se amestecă cu grijă, fără spumă, cu ser și se face un frotiu Preparatele se usucă la aer, se fixează imediat sub formă de frotiuri de sânge și se colorează cu azur-eozină Examinarea microscopică a preparatelor colorate se realizează cu ajutorul unui sistem de imersie: pe un microscop monocular - cu un ocular Yuk, un obiectiv Ox sau IOOx, pe un microscop binocular - cu oculare * sau Yux și obiective x sau IOOx Se numără de leucocite, exprimând numărul de forme diferite ca procent tubul contort toracic al nefronului Se crede că această proteină este implicată în absorbția apei și a sărurilor Cu o creștere a concentrației În combinație cu o creștere a concentrației de so-tetroliți și ioni de hidrogen în urina primară, are loc agregarea proteinelor și formarea gelului, care servește ca bază pentru formarea cilindrilor i-ialine Elementele celulare (eritrocite, leucocite și epiteliu renal) sunt marcate (cufundate în gel) - se formează cilindri proteici Acest proces are loc de obicei în partea cea mai îngustă a nefronului - în lumenul părții contorte a tubului distal Conținutul de proteină Tamm-Horsfall în gipsurile hialine normale este de de ori mai mare decât cel al albuminei Albumina din cilindrii hialini normali nu este mai mare de % din masa sa totală Formarea cilindrilor patologici I contribuie la scăderea fluxului sanguin renal, la creșterea conținutului de proteine plasmatice și electroliți în urina primară, intoxicație cu H, prezența acizilor biliari, deteriorarea celulelor epiteliale renale, spasm sau dilatarea tubii Cilindrii hialini - structură translucidă, delicată, omogenă, cu capete rotunjite, forme ra ioii (scurte sau lungi, late sau ondulate) - sunt slab vizibile la iluminarea puternică a preparatului În urina unei persoane sănătoase si cilindri noi Am găsit "cu ISS ilevaniya în cameră La examinarea conform metodei Nechiporenko normal pentru cilindri tipici in I ml mo od? Kakovskogo-Addis - până la pe su Gipsurile hialine (Fig ) se găsesc în mod constant în urină în toate bolile organice de rinichi, numărul lor nu se corelează cu severitatea procesului Pe suprafața lor se pot depune cristale, leucocite, eritrocite epiteliu renal, mase de proteine granulare, bacterii, cristale (Fig - ) În glomerulonefrita acută difuză, cilindrii devin maronii; în hepatita infecțioasă, bilirubina îi colorează cu galben strălucitor o culoare galben-verzuie sau verde rezultată din oxidarea bilirubinei galbene în biliverdină verde Orez Scurt: ; : sunt cilindri hialini translucizi delicati (mai mult de în câmpul vizual) în sedimentul urinar al unui pacient cu hepatită infecțioasă Preparat nativ x Orez Cilindru hialin cu cristale de oxalat de calciu Sediment de urină de la un pacient cu CGN drog nativ x Orez Fig Cilindru hialin cu suprapunere de eritrocite (stânga), cilindru hialin transparent (dreapta) pe fundalul eritrocitelor alterate AGN Preparat nativ x P"C Cilindru translucid hialin cu suprapunerea de mici picături de grăsime pe creasta crestelor lombare alterate Sedimentul urinar al unui pacient cu CGN cu o componentă nefrotică Preparat nativ \ cilindrul meu translucid cu Nala-Fig Hy°L^ov Jo al epiteliului Celulele celulelor renale sunt modelate prin granulație fină EL ^ zmoy ^ round (tm) relativ la YAraMI- Dispersed-nTHn^lnGi excentric drog nativ Imersiune xYuOO pescuit Sedimentul urinar al unui pacient cu pielonefrită cronică din in stadiul de exacerbare drog nativ x Cilindri granulari - opace, structura fină-IL H cu granulație grosieră, gălbui galben sau aproape incolor Cilindrii cu granulație grosieră se formează în timpul descompunerii celulelor epiteliale renale (Fig ), iar cei cu granulație fină - în timpul dezintegrarii neutrofilelor (Fig ) sau coagulării proteinelor atunci când condițiile fizico-chimice din tubuli se modifică Se găsesc în glomerulonefrite, pielonefrite (Fig ), tuberculoză, cancer de rinichi, nefropatie diabetică, scarlatina, lupus eritematos sistemic, osteomielita etc În hepatitele infecțioase, cilindrii sunt colorați în galben cu bilirubină și biliverdină verde (Fig ) Cilindrii de ceară au contururi bine definite, amprente asemănătoare golfului, capete rupte, fisuri de-a lungul cilindrului, aproape întotdeauna colorate mai mult sau mai puțin intens în li unet (Fig , ), dar rămân incolore în urina incoloră Structura lor poate fi omogenă, densă cu granulație grosieră Ele sunt formate în principal din cilindri hialini și granulați și, aparent, și din cilindri celulari în timpul șederii lor lungi în tubuli Astfel de cilindri au dreptul să fie numiți cilindri stagnanți {Fig ) Cilindrii largi stagnanți formați în canalele colectoare ale nefronilor au primit titlul termenul іyіye tsnіchndra (Fig ) Apariția cilindrilor stagnanți în urină indică o leziune gravă a nopților Gipsurile pigmentare au o structură granulară sau omogenă și colorarea în galben-brun sau maro, se formează în timpul coagulării emotlobiului sau mio-lobinului situate pe fondul maselor pigmentare granulare Când adăugați o picătură de reactiv la preparat eu Gretersen sunt pătați în albastru Orez Cilindru ceros larg larg galben pal cu invaginări de contur -g, constricții, - ■ suprapune mici picături de grăsime CGN cu exacerbare nefrotică *yaeP - )р|>cu alb tercep negru c Încrucișările J' skie (P"L )-segmentele nu au efect Neutru zh> Г ,ullltphl - grey st ia, , сіІkoіcht'>'''І"Іб" '* • '"adăugat la "•el** ІС"'"'"'І" ',-"- tubuli ivsie Când OS- : pielonefrită, abces galben-roz constau dintr-o masa de eritronipi si situate a"orph"b,x DIg ^cau-YYe ^ry)P^O- Pic Cilindru epitelial: lrylegooid unul la altul "letok psx>*ogo"""•"*• "despre fundalul orsgoeviaa de celule ale stratului tyugosloleum">despre eo heliu Osolos meu bolnav UN Medicament nativ - sub formă de sită, gaich longitudinal '>lo bakhromchgtyyn cu split NLP cu z^ 'SI NY ENDS (Fig ) Orez Sare sau cilindru fals Cristal ys de acid zevoic grupat sub forma de cilindri|xs Preturaza nativa - Fig Cylinderroid ("" slime cu formă de panglică atinge Asia "cilindrul tău yalm-oyyi zz pentru un evantai de mucus amorf Nativ - ooarot • ' Epiteliu - "-parte din B principale"; W În sedimentul de urină vsgr ■ d kerato- epigtelpya: "XgKhtsky neoro- epiteliul gâtului epiteliu, epiteliu epiteliu În urină avem și "epiteliu petal, iar la soț este cilindric ! cheratinizant Multistrat situat epiteliu Acestea sunt organele lui "o'"', în celulele de sedimente ale poligonalului exterior sau rundă de - ori NYMI mic- metru cu ie-pral > o mi nuclei, dense merge "N ° a oznano sau Sunt situate în pregătirea • P P straturi SX al epiteliului scuamos stratificat nu are valoare diagnostică Epiteliul stratificat scuamos nekeratinizat căptușește masculul distal tipic pentru suprafețele umede, unde ns il-zhna funcție de aspirație În preparatul nativ, acestea sunt împrăștiate sau în straturi mici Celulele au o formă rotunjită, diametrul lor este de - ori mai mare decât diametrul unui eritrocit, sunt incolore citoplasma lor este omogenă sau fin granulată Pe fundalul citoplasmei este vizibil Orez Strat de celule de suprafață ale epiteliului scuamos stratificat Celulele sunt incolore, cu citoplasmă omogenă fără structură și nuclei mici localizați central Înroșirea organelor genitale externe drog nativ x o mică, care ocupă o parte mai mică a celulei, nucleul (pie- ^- "om de știință în timpul cistoscopiei Vn (tm)o prezența unui epiteliu asemănător cu "un clek" este posibilă pe un stratificat stratificat Epiteliul POVSRhushchego (Fig ) Acestea sunt celule cheratinizate în stare de aplatizare tranzitoriu este confirmat prin descoperire metal precis ' uh , ІІSau mai multe nuclee, stoarce celule, și pentru celule deasupra ~ ===§=== drog nativ x DESPRE Orez Stratul de celule al stratului superficial al epiteliului de tranziție în stare de metaplazie scuamoasă În centrul stratului sunt patru celule -nucleare tipice epiteliului de tranziție Scraping din uretra Preparatul a fost colorat cu azur-eozină Immersia xYuOO canale mari ale prostatei și partea superioară a uretrei Acesta este un epiteliu stratificat Oi combină trăsăturile morfologice ale epiteliului stratificat scuamos și cilindric Stratul bazal al acestui tesut este reprezentat de celule cilindrice Celulele situate deasupra acestui strat sunt poliedrice (poliedrice) Morfologia celulelor respinse ale epiteliului de tranziție este afectată de durata șederii în urină, pH-ul urinei, densitatea relativă Celulele respinse ale epiteliului de tranziție sunt polimorfe ca mărime (de - ori mai mari decât un leucocit) și ca formă (poligonale, rotunjite, cilindrice), citoplasma lor este de obicei în stare de degenerare - mai des proteină cu granulație grosieră, vacuolară , mai rar grasă, colorată cu pigmenți urinari mai mult sau mai puțin intens gălbui sau galbeni Uneori, nucleii sunt vizibili în aceste celule În celulele stratului de suprafață se pot găsi - - - nuclee Celulele individuale ale epiteliului de tranziție din preparat pot fi găsite în sedimentul urinar al oamenilor sănătoși Un număr mare de epiteliu de tranziție se găsește în timpul intoxicației, în urina pacienților cu febră, după operații, cu anestezie intolerabilă, medicamente: , etiologie personală, precum și în i - boala nominală în momentul trecerii cistitei cronice, polipozei și vezicii urinare în combinație cu eu / celulele și complexele celulare ale unui neoplasm malign Celule intracelulare renale (tubulare) de formă neregulată, rotundă, upyuvate, patrulatere, de , - , ori mai mari decât un leucocit, colorate cu pigmenți urinari în alb-albăstrui, | și bilirubina de culoare galbenă sau galben-brun bioplasmă celulară se află într-o stare de degenerare a proteinelor cu granulație fină sau a grăsimilor În celulele epiteliului renal este posibilă degenerarea vacuolară a citoplasmei Celulele epiteliului renal și de tranziție, chiar și cu un conținut scăzut de bilirubină în urină, colorează galben, astfel încât detectarea colorării lor în timpul examinării microscopice este un indicator al bilirubinuriei Dacă adaug picături de reactiv Fute, bilirubină, care a pătat plămânii, în sedimentul de urină icterică oxidat la biliverdină (Fig ) În urina persoanelor sănătoase (copii și adulți), celulele epiteliale renale nu se găsesc Cu leziuni degenerative ale tubilor, celulele epiteliului renal pot fi localizate în ia-tivix și împrăștiate în preparate colorate cu azur-eozină (Fig ) straturi sau grupuri (Fig ) "suprapus" pe gipsuri hialine (Fig , B), iar cu respingere crescută - pentru a forma gipsuri epiteliale (Fig ) І№ - Orez Fig Celulele stratului superficial al tranziției epi- Fig Celulele epiteliului renal în stare de expresie teliu Acestea sunt celule polimorfe, dintre care unele au degenerare polimorfă Sedimentul urinar al unui pacient cu acută formă finală cu o citoplasmă granulară, de culoare gălbuie, față de care sunt vizibile clar doi nuclei rotunji de CGN Preparat nativ x ocupând o parte mai mică a celulei, altele sunt poligonale și cilindrice mononucleare Sedimentul urinar al pacientului hepatita infectioasa drog nativ x Culoare Mona L BTO cnccxTewo solid tma densitate pH Pacient cu ciroză hepatică Prepaoa folosită -vega galben ni >rnokr\i zhirit" kch e"iqu;'HH prppn m ikch kj\\ ІІІІІ\ ИХ ІІІІІОІІ 'ii"" Chi, ' MIKTSLPY inchiarh Zhiiiiph-Ii " p moche Gnh,,, '''"'kii, f|Ч(ИНЧхЧ M> sub forma hronnchsh mnp '>t furnir ksfripa IPI IM ninoiidio-lmn nephroyum '"Noi, Orez Celulele proliferante ale epiteliului renal, Arme cu GCOM SIDES CILINDRU CEROS mare de o formă urâtă -Chlome este un fragment de ceros- pacient cu exacerbare a CGN Medicament nativ x Toeparsp nativ ■ Plăci de diapozitive pentru examinarea microscopică a sedimentului urinar FIG L Verde or rli d oxidarea bilirubinei galbene cu ova tilom' leneș "asediu de icteric în- H - - lena doi iilindro hyaline l,, iar din epiteliu (stânga) și granular (dreapta, ambele cele, "noto iJm * Preparare nativă ■ În prezent, pentru examinarea microscopică a sedimentului de urină, în KDL sunt utilizate plăci de diapozitive din plastic, care permit nu numai efectuarea unui studiu aproximativ al biciuirii dimineții a urinei, ci și examinarea urinei conform lui Nechiporenko Stay-n' apoi un dispozitiv de câmp unic > folosind sland-tlan- shetov ns sticla I polițiști n I * sediment urinar k\ subiect nici patronimici tegumentari de uniform kie- este necesară o cameră de numărare și este standard și calibrată condiții, un preparat monostrat acoperit cu o "lamă de acoperire" este garantată "stabilitatea numărării de rutină zilnică a numărului de chemamente modelate în domeniile antrenamentului și posibilitatea de a urmări numărul acestora și ml de urină conform Nechiiktreі 'yt (Fig ) Placa are o dimensiune de diapozitiv de cm anvelopă, cm lățime și , mm grosime) și conține camere pentru examinarea microscopică "Amia probe de inditiat sau supravital colorate cu sediment de urină și alt material biologic din oase tA și b) Fiecare și" ""n c i p • " °'R*F"OS""' ploii""p pini* koіoro'і ■ishіk ІІoch*'*N',P' OS > noi micro w" OOP t/ ■ ■ V іchі ОІН /'І , I ish zh shіi li) iMIIWI" kpshch t """' * H'/mwwwi Чем, ,,' -","" / WKTW Voi uimi ХВ/<>МЛЛШ ІІ Ш/ЧЧІer " i shiishpish p , chi, t yp' i meenppchich s ieOoiite i-no n / ml / Mochts iCryik ''- / " leucocite |||h- ieiln lenke despre numărul de elemente op tashiiopyanno osa ikya de urină la celulele camerelor , (ispkoishion irIiroCIIIION și cilindri) este posibil să popchik, pa m i um ens scheiii microscop cu un ocular și binoclu și oculare x și ii I(i> și ooi slpgp? ()• (Fig X) Diferentierea exacta a gonului german (lrip ani ii, iiilotsii) p/kchi ko ineya il cu o crestere mare a ShifOSMMM g 'oi sl si in \ I Cilindri de pe-iiiho cautam si si m i iom ) nr iicheiiii (lentil IOkh p în x iV pentru ' A! celule s lie oa v Ch- gchloyaa^^ich'ch'de urina unui pacient cu toamna Pentru a ѵch ,"• n-v - self yo* t-zhstsits"visto"cilindri, pope a celule w vdmvs chuchch ltime !>••• acai" "o* • după " ml urina Kiyai m migim T*", ir" iiiitpya lpr, M "TRIVYAK" ' de câmpuri De exemplu, leucocite IG) | $ n "exodul " Cantitatea ish iin iroi ss ,,, ich " şir pe un mare mărit ,,,, pa Ogmekas sya le ,ich Ch" ,K ," De exemplu: hialinopys cilindri il " x) mărire a microscopului, iar "" figura este înregistrată sub forma De exemplu: i cilindri de zmeură > în "pe" arate, cilindri herniați cilindri de ceară ""rsparaGs" - în preparat Examinarea urinei într-un plan de diapozitive conform metodei Nechiporenko Urina livrată la KDL, colectată după toaleta organelor genitale externe (de preferință p dar porțiunea medie), ușor, pariu spumă, este amestecată ml de urină se pun într-un tub de centrifugă de măsurare Dacă există puțină urină, atunci toată urina livrată este turnată într-un tub de centrifugă ( , sau ml) și centrifugă la o viteză de - rpm min timp de - min Urina supernatantă este îndepărtată cu grijă folosind o pipetă cu un spray Se lasă ml de urină cu sediment într-o eprubetă Sedimentul se amestecă cu atenție, fără spumă, cu urină cu aceeași pipetă și se umple o picătură de viespe în camera plăcii glisante Excesul de urină răcește suprafața tegumentului іlemsitѵya conținut " I am mine Vmi> P "KI cu sediment, to, yatoe і іya microscopic kpynnya V cantitate de urină a mi vg Dacă centrifugare afidelor iksі і" Skrut ml de urină, apoi terminați și / UI VIO U tui Hl' unifu IICH " leucocite - cilindri trirocitari metoda lui Nechiporenko Gnosticii RESPONSABILITĂȚII latente a procesului IISLG NOIO, hematurie, leuchonigurie și ii krish în gnlrru rii și controlul cursului tratamentului (înainte de externare din spital) Dacă, în timpul aiaiiiia generală, cantitatea mea de cimenturi formate din sedimentul porinului urinar depășește norma, atunci picătul urinei în cameră conform metodei lui Nechiporenko sau Hadith Kakovsky nu este rulat colorarea oitală în studiul sedimentului urinar Okrsk materie precipitații ѵ ■■ În cele de mai sus, numărul preparatelor autohtone ■ mcp gerapre timp de luni în krІіІІ,,"',,і dvh loc de lumină, în promisiunea întunericului eіek , І''"І,','і i,"* , voL ekhtssіt prgg stocarea poate forma " ** '"'і? I■l^ponei^ey^i^ curent sedimentar |,ѵh chhchGsmіy con-necesar nrofn іі іroikt, prin mіgly, "'' filtru cu un diametru al orificiului de , , µm <>,x>,!g |)( Colorație supravitală La pH > , și relativ > , vopseaua poate cădea 'și întuneric citoplasmă roz gpkyyol- sigravmtatggye kraiigesh "masacrul, tzchetta în eshnyr ishm mai mult decât o urgență pentru otsre ge gegsh și cleitisificaggia atipică pentru și " cchtph > ge'gett p * in o ^ h iiigtogtagggggtggo g'sa 'GK * south ^ / tpy p nchі НL НЯ urina în cadrul confederației europene și (h "/mgor / n'n true Mai jos este k nch'r-ul unor astfel de coloranți Імсѵа -М prin colorarea lor cu albastru vezi mase granulare pe hialina albastră ii,''"' ' din hialina cilindrului pe gipsuri hialine și Dnsmorphn Orez Ava de cilindri hialini albastru inchis suprapus pe un cilindru ceros larg omogen al preparatului) de culoare visiniu, mucusul este liber, de culoare albastra (cilindric id) Culoarea supravitala a sedimentului urinar x Orez Cilindru ceros omogen, scurt, oval, dens, de culoare vișiniu deschis, cu suprapunere de mici eritrocite dismorfe (în centru), alături se află o celulă de epiteliu scuamos keratinizant cu citoplasmă roz pal și un minuscul picnotic albastru închis fără structură nucleu Colorarea supravitală a sedimentului urinar > V°skovidnogo °^°Gennogo ^rokogo shіya diferențierea elementelor celulare normale și patologice ChS~sky, cum ar fi msipsli şi celule neoplasm maligne Utilizarea coloraţiei supravitale este indubitabilă crește acuratețea și calitatea examinării microscopice a sedimentelor urinare • Aș dori să recomand colorarea supravitală a sedimentelor urinare pentru utilizare pe scară largă în laboratoarele de diagnostic clinic ocitele sunt destul de clar distinse nu, 'P " O pe hialină, dar și pe ioscoville os- tW'bK I Іp" orice colorant supravital viu W'"-, s o °adks urina ,|s sunt colorate, ceea ce este ușor de detectează sporii incolori ai ciupercii ''O " nu sunt vizibili pe fondul de culoare al preparatului În acest caz, cristalele de oxalat de calciu ale ovoidului *e v"b se colorează bine, atât în ForL icteric, cât și în colorația supravitală Recomandăm colorarea supravitală pentru a vizualiza sedimentul dacă se suspectează moartea celulelor maligne Aparent colorația H! JI poate fi folosită pentru cercetare- TU| Orez Sporii incolori și pseudomiceliul ciupercii Candida albicans pe un fundal de mucus albastru liber Colorare supravitala x Orez Cristal aproape incolor de oxalat de calciu sub formă de octaedru, trei cristale ovoide albastre strălucitoare de oxalat de calciu și eritrocite roz închis pe fundalul mucusului de culoare albastră x - Orez O colecție de celule de calitate în sedimentul urinar A Drog nativ În câmpul vizual, pe fondul detritusului, eritrocitelor • piitei, există un complex de celule maligne Carcinom cu celule tranziționale al vezicii urinare x B Su p, culoarea aceluiasi sediment urinar Pe fondul neutrofilelor segmentate, există un complex de celule maligne de diferite dimensiuni, cu o citoplasmă granulară roz închis, în care se află nuclei albastru închis de diferite dimensiuni, structuri și forme Raportul dintre nucleu și citoplasmă din aceste celule este deplasat spre nucleul de imersie xYuOO Piiyeood Zholudo" vezica biliara sfinchior Goshoya intestin Colon Colon Iliac Rect Apendice sfincterul anal Poosghrto Submandibular O "și subjaz ^ chi * - yuino> v * ezy Sistemul Pshievyarit ty aya include І'ya l'P''' jet și sucurile pe care le produc care descompun alimentele consumate în componentele sale separate (fig ) Prima etapă a procesării alimentelor are loc în natocmupma, unde sunt pregătite produsele alimentare pentru ziua digestiei ulterioare În cavitatea bucală, mecanic și ichs tcheiiiiiie scriu într-o stare moale Saliva, secretată de trei perechi de glande salivare (parotidă, submandibulară și sublinguală), este necesară pentru umezirea și formarea unui bulgăre de nișă, căruia i se dă o formă alungită-rotunjită cu ajutorul limbii, facilitând actul de deglutiție Saliva este necesară pentru vorbirea normală, servește ca solvent pentru substanțele aromatizante, curăță cavitatea bucală previne acumularea bacteriilor și conține un tampon bicarbonat care menține pH-ul cavității bucale în intervalul , - , Saliva la ° este produsă de glandele parotide și sublinguale Acesta este un lichid seros, incolor, ușor opalescent, care conține "aproximativ apă, bicarbonați, unele substanțe organice, precum și glicoproteine (mucină), care învelește bolusul alimentar, amilază (ptialină), care este implicată în digestia carbohidraților și o cantitate mică de maltază Saliva secretată de glandele sublinguale, conține și componente mucoase În timpul zilei, cantitatea de salivă secretată de o persoană sănătoasă poate fi de la I la litri, iar în medie - Orez Tubul digestiv reprezintă soia și tubul muscular de aproximativ de metri lungime incepand din cavitatea frontala si terminand cu anusul În compoziție și Tractul vari-telny include sisteme: digestoare din ro- ml Salivația este reglată în principal de sistemul nervos autonom, deși există și reglare umorală (estrogeni, androgeni, corticosteroizi, hormoni peptidici) Procesul de mestecare a unei persoane are loc în câteva secunde, rar mai mult! / minute cavitatea până la capătul intestinului subțire - și selectați t aya - din intestinul gros până la anus, este responsabil pentru îndepărtarea alimentelor neprocesate din nism Duodenul, ileonul și ileonul alcătuiesc intestinul subțire Tranziția de la jejun la ileon este lină, fără modificări semnificative Intestinul gros este împărțit în părți cec, colon, rect și canal anal J , saliva R'hschepi et lar№n hrana "" ,pumpo, 'K""'", th nod F?R'ie"ta' se transformă în " ' numiți poza care este Ferchentoch, d° Toate acestea "Așteptați" ca procesul de hidroliză să aibă loc " "" "ir'po i ",eche"adică secunde și continuă "zhel >ke" '"eche""e ~J până la tSh până la ^sd'chox s,'m'" ""' "s'" "Eu masa nu mă voi satura cu acru" gastric, suc ,, În această perioadă, descompunerea aproape completă a carbohidraților din perie la g, yukola și x, a, ptoză Mucoasa bucală poate reabsorbi o cantitate mică de uleiuri esențiale și substanțe medicinale (validol sau nitroglicerină)' Procesul complex de digestie în stomac se realizează datorită funcțiilor sale secretoare și motorii Primul se datorează efectului chimic proteolitic asupra componentelor alimentelor, al doilea asigură amestecarea alimentelor și mișcarea acestora Aceste funcții sunt strâns legate, deteriorarea uneia duce la o deteriorare a celeilalte, perturbând astfel întregul curs al digestiei gastrice În timpul procesării mecanice și depunerii alimentelor în stomac, participă trei straturi de șoarece Particulele de alimente solide înghițite sunt zdrobite la dimensiuni mai mici de mm, ceea ce facilitează acțiunea ulterioară a enzimelor din intestin În stomac există o reținere selectivă a particulelor mari de alimente ("cernerea") gastrică și măcinarea ulterioară a acestora Alimentele bogate în nutrienți sunt reținute în stomac pentru o prelucrare mai minuțioasă pentru a îmbunătăți digestia ulterioară în intestinul subțire Aceste procese sunt legate de tractul gastro-intestinal reflex mama Coordonarea vedere în stomac două prostssions principale de acid clorhidric, este necesar un tratament chimic alimente și secreția de inogen, gastrixină și se află și în glandele nervurate ale mucoasei stomacului (Fig ) Cu o nișă normală mixtă a glandei cu tiza acelei mucoase a stomacului, se secretă aproximativ , -• suc gastric Sucul gastric pur J, ° este liber plimbări ka opalsiruitshaya lichid Valvul pH datorat acidului clorhidric ( , •> fluctuează în intervalul , , Densitatea relativă a sucului gastric , , t ml De asemenea, conține gelatinază, lipază lizozim, mucină și mucus Acidul clorhidric dizolvă cristalele de oxalat de calciu care intră în stomac cu alimente vegetale și macerează peretele celular al fibrelor perdigerabile care conțin amidon și alți carbohidrați Sub acțiunea acidului clorhidric, fibrele musculare acoperite cu sarcolemă și în legătură sincronică dezintegra iar sarcolema se macerează Pepsinogenul, activat de acidul clorhidric la pepsină la pH , - , , descompune colagenul (țesutul conjunctiv) al alimentelor consumate în albumoză și peptone Gelatinaza descompune gelatina proteică conținută în țesutul conjunctiv Peptidele formate în timpul scindării colagenului proteic de către pepsină stimulează producția de gastrină, catepsină, histamină și acetilcolină de către celulele antrului stomacului, care sunt implicate în activarea secreției de acid clorhidric Mulți factori inhibă secreția de acid clorhidric, dar cei mai importanți dintre ei Orez Glanda tubulară a stomacului: celulele accesorii superficiale produc mucus; parietale, celulele parietale produc acid clorhidric, celulele principale produc enzime (pepsinogen), celulele endocrine produc gastrină și colecistochinină th Sf eu S catepsina, este , ix în proteolitic Acidul procesat este secretat de celulele parietale (de căptușeală) ale istmului glandelor tubulare ale stomacului, iar enzimele (enzimele) de către celulele principale, localizate "ЦЧЧЪ I niierogmolarshiya nisa "plerzhii,^ in і" -y y - ii'IЯVS Pity" ( initial'*' '" , iѵiKii iirshk'rpshshshp shi ee volum "Uts,,' ' 'Ch- pn im shi iiiileiѵn kiiiisipkpP "pernygo por ZhiITMCH' ZhS'IVDKP IIMHODIP riSHI NIS ,,'***" our, milkupiinya mporoii occurrences, ner^ ' ' meron oimechiiepya ppchali iii iy period thaler"""-pnem protracted linear phase, no? '' єioroi npeiuppsi stadia ochen melleni,, ,' ' in ikhodii iiiineipiya fipp output hperdoy inii '" nu al nostru oi ee volum și paiyiiiaeieya kshisiiiI;,''' nnuieshio ordine" Pranaraitiik aiprali,nI>|(! oitei stomac și ipenalna pnsrsipaya kncts^ fuiikcnonprushi în timpul golirii stomacului ka" e iiniy complex C colorare apar după toiuue n no oi anirl ti noio departament k gatekeeper" n ipenl piaiipersinocui pașii intestine pol coiprolsm vagabond nerve t sp tpnaioipeio nerpe ia p i ik\ p ' iѵ ika i epmp -i si pcheskoi despre Pern PISGOY "RS • poaakmuOchnochny f * iaia sch IVI G OY bsspvsі nuіo liquid іnsііochny rsnk s "", sr" K K- '"KKiіeliіоG, i kchshp , " () - g / ml su (tm) "nr Kі№ ml ""•"' s,'ks ,,i'" P "Іpi s<> JІ СЯ marea maiestate bimrvonmt o ^ "we- Proteolytic shimy rishchelakls, " , ruine: proteinazes (ірііпн xmoіriіkin '" "crsayupeіp plaza E (elaepgsh) and yulilikresh, "rbokeiepgilates "Kprboxiieipilates se formează din prikarbok-"isipila" acţionând în aceeaşi porţiune a ieptil-\oh IS SH- "din care se află aminoacidul final conţinând grupa carboxil d mino i iep şi curmale acţionează asupra lanţului peptidic în imediata vecinătate a aminoacidului având o ruină Amish liberă I ukleaea descompune acizii nucleici în nucleotide simple Lipaza descompune grăsimile în glicerol și acizi grași dmilaza descompune polizaharidele apoi dizaharidele- Reglarea secretiei pancreatice se realizeaza pe cale nervoasa si umorala Principalul nerv reglator este vagul Mecanismul umoral al rcvulashsh este realizat de acetilcolină tt shyukarpinom care cresc secretia pancreasului iar adrenalina si norepinefrina - opreseaza I Cel mai important act al pompei iv stimulatoare a secreției sucului pancreatic sunt secretina și pancreozimina Sucul este eliberat sub influența secretinei bogat în bicarbonați și apă, dar sărac în enzime Sucul pancreatic, bogat în enzime, stimulează pancreozimina Cantitatea s" h l secretat de pancreas, i іshіg hі din tipul de hrană Când utilizați prsimmg - g i "aliment din carne care conține puțină grăsime, veți fi de , ori mai mult decât cu i" lumi Când se bea ramie, în pancreas suc de două ori cantitatea de lipază, cu consumul unei mese crește Kolpchesi' i eu și tripsina proteică Zhe іchі- "і'іііпдзт" participare activă la re-revarinііііі'і iron Activează dinele oiggn, iisiupamkhіinzh și KțMînv •" adică dependenţa de consum se formează menta jț ml bilă jko gut, nslsysh-egs" wrrpxn'Tjwx /k "upper lііхххy yene fasting -aaer • agchen ■ oyutsletva • hepati cells lo :"гкрр"і tegty oyalnruѵmn gotzp with hihlsoch s mktuh> intestin yaoestaiaalicletea in LHPZh-CHYSchiz 's'sinogeschi " : cu to gak-goy intestinul se oxidează în maro, pătează mase stacojii în ki- /hiyailnpnchi" intestine Contine o cantitate mare de substante masculine secretat de bronhiile proteatic au, • enzime politice şi lipolitice kyun "-іпшхся" suc intestinal și nici ionone, іshibo, sud "іхшюгэа clor, bicarbonați, І G potasiu | H іѵchsiais schtѵk este alocat aproximativ tipuri іn Н) de suc intestinal cu un relativ dens, Іe, o GOJ g m і Reacția sucurilor intestinale este cauzată de bicarbonați și variază de la alcalin neutru (pH , -S, ) și conținutul de pjLiH HM\ enzimele din el se modifică Cura intestinului este locul principal al stiloului digestia și absorbția nutrienților Lungimea sa totală este de aproximativ m Prezența vilozităților crește semnificativ aria de digestie și absorbție Fiecare vilozitate are capilare sanguine și este orbește la fel cu ramurile inferioare și rămase ale sistemului limfatic cunoscut sub numele de vas lactat sau capilar limfatic Glicerolul absorbit, acizii grași și vitaminele liposolubile intră în vasul lactat și sunt transferate în sistemul limfatic și apoi în sânge Aminoacizi, monozaharuri, nici unul, minerale vitaminele solubile în apă pătrund direct în capilarele sanguine și prin vena cavă inferioară către ficat Celulele membranei mucoase a duodenului și a intestinului subțire au nevoie de înlocuire constantă Ele se înmulțesc mai repede decât orice alte celule ale corpului Din de celule, una este înlocuită la fiecare oră și așa mai departe pentru o lungă perioadă de timp toata viata Epiteliul intestinului subțire este o barieră între lumenul intestinal și mediul intern al corpului Absorbția este asigurată de mecanisme precum filtrarea, difuzia, transportul activ Procesul de absorbție depinde de nevoile organismului și este proporțional cu cantitatea luată scrie asta Pe langa principalele enznmatiche abdominale digestia, procesele de digestie a nutrientilor sunt de mare importanta "Meyut Nestv eu Orez Vf ( ) Prin este din intestine uvѳ (С sl) ki găsi cu ' are io іuіmn micr g) k іеіМс Microvilli obra, y "slea, cu " " " A " pentru a forma un strat perimembranar de ilicocalyx co, oryii iu rae rolul principal în procesul de decongelare a membranei, absorbție și după transportul iv și lliero al produselor finite de knshechiov, digestie (Fig ) Digestia membranei are loc odata cu invatarea enzimelor pancreatice T si *eo-menturilor sintetizate de eterocite Pe suprafața microvilozităților se află ferme localizate asigură hidroliza proteinelor alimentare la substanțele finale absorbite " curse de kishi tu de la lumenul intestinului subțire la degetul nperoshtіy se efectuează cu ajutorul € și irnp іlkosmogo transportor În plus, are propriul transportor de glucoză Cilul • care, pe langa glucoza, realizeaza marginile Fructozei I, lucozd, este practic edi psils * destul de repede Druіis zaharuri, ca de exemplu pe suprafața intestinului subțire pentru pliurile mucoasei, vilozităților și microvilozităților sfincterului, mucoasa formează pliuri circulare sau spiralate, a căror bază este la mucoasa (C pl) fwvy> " al G ^ °, T ^! SKII * L) 'OPIL Aspirația lomr nostѵ "Crește mai mult" datorită microvilozităților (Mv) - marginea periei pe povvrlioostie epitelială "clvto" (E) "Ggledovisk? ""dayugk toată ziua ta- rda Chisakharii u ^ "m ,,, IIIC monozaharidă (tm) zhkam, p, cuv ^ ^ ' ^ p, def "shplaktuy-este încălcat priііcholat to ,,schs''~"'^ într-o formă de corp apare G^n^^jurajtshs ale rinichilor SNC hipotrofia este rezolvată Chs "sRsva ^", ^, ^ ^ vine la "intestinul gros, unde este descompus de bacterii, la acizi organici acetic) O creștere a concentrației de lactoză a acizilor organici crește osmolaritatea în lumenul intestinal, crește secreția de lichid, crește volumul chimului, crește motilitatea intestinală și se dezvoltă diaree osmotică Diagnosticul deficitului de lizaharilază se bazează în primul rând pe manifestările clinice (durere, balonare, disconfort), precum și pe determinarea activității enzimelor lizaharndaze în biopsiile mucoasei intestinului subțire, determinarea lactozei, zaharozei în fecale, scăderea pH-ul fecal și teste de efort Proteinele sunt absorbite de mucoasa duodenului și a intestinelor în absența aminoacizilor și trec în sânge Grăsimile sunt absorbite și în partea superioară a intestinului Bila emulsionează grăsimea neutră Dipaza descompune grăsimea neutră în glicerol și acizi grași Glicerina este absorbită și intră direct în limfă Acizii grași și biliari formează compuși hidrotropi micelari care se absorb ușor; Sub forma emulsionata, colesterolul este absorbit si patrunde si in limfa Prin aceste mecanisme, aproximativ % din grăsimile ingerate sunt absorbite Viteza de absorbție în intestin l/h În intestinul subțire digerat, '"' La iG S " " carbohidrați II APROAPE % P c, (s'sch ^ VN ^ OV produsele finale sunt absorbite intens * Jejunul este al treilea loc unde "Om rămâne principalul retur de apă și folosit "srsD' P''±±""^"^y chevareii în stomac și intestin subțire "J ~sh,yu origine patologică închis În - minute de la absorbția PC-ului, primele manifestări l g-o-shi clapeta se deschide la fiecare - s ! blind o intestin Intestinul gros nu are o ziache mare і el în procesul de digestie, deoarece alimentele sunt practic complet digerate și resorbite în intestinul subțire, cu excepția celulozei grosiere (fibre indigeste), pentru a cărei digestie nu există enzime în sistemul digestiv uman Secretul alcalin (pH , ) al glandelor Lieberkün, care conține multă mucină, pătrunde în intestinul gros Acțiunea enzimelor enterice asupra defalcării resturilor alimentare durează puțin timp și numai în colonul superior Flora bacteriană normală a intestinului gros descompune resturile de alimente care nu au avut timp să fie digerate: resturile de carbohidrați sunt flora fermentativă, resturile de proteine sunt putrefactive Produsul activității vitale a acestei flore este format din pi! colon distal și mase fecale în intervalul , - , Putrefactivul scindează rămășițele țesutului conjunctiv al fibrelor musculare și al altor proteine cu ciotul compușilor toxici, cum ar fi ing, skatol, fenol, amoniac etc ko' !UG' C Formarea de dioxid de carbon și organ!''V ,) acizi Acești compuși sunt inactivați de ficat la GIIP "Ru Yutsia În colonul distal, intestin EXACT cu I M SCH / /, "ob- absorbţia de săruri şi "ode apar", "KN" ^enie °°° "GEM n°SSIya, Іrg - hemitcj CJSC - DINA GOO CUPPER Aproximativ , % Până la , % * Simplitate ' Fiabilitate > Comoditate > economic Mașini de colorare celulară prin metode - Gimza (Maya-Goyunvaldya), • Grama, - Ziel-Neelsen și auramină-rodamină plus prepararea automată a monostraturilor celulare pe lame - citologie lichidă (ca optiune suplimentara) Tel/Fax: ( ) AbiNorRNESHNEL'' • I g m / - , -i(^оі , f Moscow'KashirskoR,, E-ma,l:vlada@dinaintPcCoK°e^c^l * ^ Сінаіп, d ^opreѣ^ kSpre Calco / "Sistemul SG ACON ROV este / Sunt pentru fecale de înaltă calitate ,YavLe^yaskr^To / ^ Acest test este I immunotest pentru selectiv o Me, și ramură - instilat sânge fecal, și ѳ ^'^ reniya Și L hemoglobină/Ml O/'ieestBe sau Și µg hemoglobină/g fecale spre deosebire de celălalt privind acuratețea testului, eu nu sunt Ai * b- p,? , , ? * mp * UD Gezht i;,,, Wo ^ la î-f * •mu: , 'ȘI, Punctul final ki * NYa, "Gschu chyaiami tratament Research pіechnoc" detașabil este necesar atunci când se examinează 'ZhKt'g * liber, care suferă de durere -> w> іutvolyasі tutui au o încălcare a funcțiilor acid-netede și enzimatice ale stomacului, încălcarea funcția enzimatică a intestinului hipersensibilitate pancreatică* încălcarea funcției hepatice, prezența evacuării accelerate a stomacului și intestinelor; malabsorbție în duoden și intestinul subțire; proces inflamator la un anumit nivel al tractului gastrointestinal Cu o analiză coprologică atent efectuată, este posibil: - Liat iostika ulcerativ colită alergică, spastică; diagnosticul leziunilor neoplasmatice maligne ale colonului distal La examinarea fecalelor, se pot detecta forme vegetative de protozoare, chisturile acestora, ouăle, larvele și helminții adulți colectarea materialelor " Formarea fecalelor care roll-kMU ", "rectul Rectul, ca , la acoperit cu HIIII albastru ceea ce faciliteaza promovarea fecalului I ' 'acestea din urma se disting prin act "iaCs-shii Ra, și" su, k ' "rpch dorința de a împărtăși; Iіір "m- M imagine yum în intestinul gros, cea mai mare parte a nn-g!, K, tso este absorbită în principal apă Military teI, C" sunt absorbite din intestinul gros cu diverse săruri" V tyo Sărurile de sodiu, clor, brom și iod se absorb rapid, în timp ce fosfații, și în special sărurile sulfatice, încet, cu dificultate Th * "vL - produsul final format în procesul proceselor biochimice complexe ale dezbaterii alimentare, absorbția produselor de re-resorbție în tractul gastro-intestinal (GIT), digestia metaboliților din intestine, produse ale BID (activități de flora bacteriană a intestinelor) analiza fecală este un studiu important care vă permite să confirmați și/sau să stabiliți SM în stomac, intestine, ficat și glanda pancreatică, să monitorizați dezvoltarea bolii ■Forma cuveta Timp "@^OUTLINE+ REACTIVI DE CALITATE PENTRU LABOGATORUL DVS ^ truse de diagnosticare pentru seturile de soluții de calibrare pentru cercetarea biochimică ■ soluții de spălare și curățare pentru truse de analizoare biochimice și coloranți pentru hematologi, citochimie, microbiologie J- C BOA- ■> i -■ versolnos tyu o-rability '; - ■•■OS ■: Reguli Pregatirea preliminara a subiectului pentru analiza coprologica (studii macroscopice, chimice si microscopice) consta in consumul de alimente cu un continut dozat de proteine, grasimi si carbohidrati pentru - evacuari intestinale Aceste cerințe sunt îndeplinite de dieta Pevsner Dieta lui Pevzner se bazează pe principiul nișelor maxime, -: și n n pentru o persoană sănătoasă Ea are o dietă diferită sănătos li ' dieta ei zilnică include g alb o pâine, g carne, cusco prăjit\> l, g zahăr, hrișcă și cartofi terci de orez, salata, acru varză naya, i, fructe uscate litas și mere proaspete Cadorne justifică kcal După numirea ei de oameni de joc, examinarea microscopică a fecalelor dezvăluie doar fibre musculare modificate în câmpuri rare de vedere Această dietă permite dezvăluie chiar și un grad mic de încălcare a capacității enzimatice, de evacuare /CCI și absorbție în intestinul subțire Dieta lui Schmidt este crudă medicinal, include - , litri lapte, - oua fierte moi, g carne tocata usor prajita, - g piure de cartofi, bulion moale ( g fulgi de ovaz), g paine alba sau biscuiti g unt, conținut caloric tapițat kcal După folosirea sa, cu digestie normală, resturile de alimente în fecale nu se găsesc În prezența patologiei din tractul gastrointestinal, dieta Schmidt are un efect terapeutic timp de - zile, o analiză scatologică efectuată pe fundalul acestei diete poate să nu dezvăluie patologia așteptată Când se pregătește un pacient pentru examinarea fecalelor pentru sângerare ocultă, peștele, carnea, toate tipurile de legume verzi, roșiile, ouăle de ouat de primăvară (embrion) sunt excluse din dietă, medicamentele care conțin fier yurch " '■ pentru colorare cu mi (zhѵііеіo iiiemuz Ch () || (іаRL) Ka і ns io і*сіі conținând g i urina Іmkosp, R ! "C , "ikvіuk !,m,u *" '" i, funcţia secretorie crescută a intestinelor); dreapta si ^ hemoroizi, fisura, proctita, cancer) Specificitatea și sensibilitatea determinării proteinelor cu benzile de testare FAN Testul este foarte sensibil la proteine și reacționează la prezența acesteia în fecale la concentrații de până la OLO-O, mg ml de emulsie fecală Dacă reacția fecalelor este alcalină sau puternic alcalină (pH ), atunci pentru a evita o reacție fals pozitivă este necesară acidificarea emulsiei fecale cu câteva picături de % CH COOH la pH , - , Scorul testului Iar schimbarea culorii câmpului reactiv al pastei-sr imediat după aplicarea materialului de testat este comparată după s cu culoarea celulelor colorate de pe recipient Aspecte clinice Reacția Platakplyya la sânge (hemoshobi) indică sângerare din orice parte a tractului digestiv: gingii, vene varicoase ale esofagului, stomac intestinele afectate de ulcer un proces inflamator sau un neoplasm de înaltă calitate al mucoasei Sângele din fecale apare cu diateză hemoragică, ulcere, polipoză, hemoroizi Cu ajutorul benzilor de diagnostic, este detectat așa-numitul "sânge ascuns", care nu este determinat prin examinare macroscopică Specificitatea și sensibilitatea determinării sângelui cu benzile de test FAN Testul este specific, dă rezultat pozitiv în prezența hemoglobinei și mioglobinei (reacție pozitivă pentru peroxidaza eritrocitară) este foarte sensibil la hemoglobină Reacția poate da un rezultat pozitiv în prezența peroxidazelor bacteriilor, ciupercilor, altor substanțe reducătoare și medicamentelor care conțin fier Scorul testului Zona de diagnosticare pentru sângele oricărui test politest FAN sau monotest Ge ma-FAN poate fi utilizată atunci când se efectuează un studiu chimic al fecalelor pentru a detecta așa-numitul "sânge ocult", care nu este determinat prin examinare macroscopică Deoarece zona de diagnosticare a sângelui este foarte sensibilă și aproape întotdeauna dă rezultate pozitive trebuie respectate următoarele reguli: - aplicați emulsie fecală în colțul zonei de diagnostic de pe sânge: - dacă culoarea zonei de diagnostic se dezvoltă treptat în sau mai multe secunde sau rămâne o culoare fistic palid - nu există sângerare în sistemul gastrointestinal: - dacă zona de diagnostic din apropierea picăturii de emulsie fecală devine imediat verde închis sau negru-verde, acest lucru permite suspectarea prezenței sângerării latente și necesită o analiză imunocromatografică a fecalelor Sânge Este necesar să plătiți o "nima" specială , rata de apariție a culorii Pune ' sha Stercobilinogenul este incolor, iar produsul de oxidare stercobilin colorează masele unei persoane sănătoase în diferite nuanțe de maro De la la mg de stercobilinogenul este excretat pe zi cu fecale și stercobilină Odată cu obstrucția completă a tractului biliar, stercobilina și stercobilinogenul din corpul lui ogsugstvu-oj Kal devin incolore În pancreatita acută, stercobilinogenul este excretat în fecale Fecalele sunt de culoare gri deschis Stratul de suprafață al maselor de scaun în v, tro capătă o culoare maro închis ca urmare a oxidării stercobilinogenului de către oxigenul aerului în stercobilină Cu disbacterioza latentă, conținutul de stercobilinogen este redus și bilirubina este detectată, deoarece flora bactericidă patologică a colonului nu este capabilă să restabilească toți bilirubii și ercobilinogenul Specificitatea și sensibilitatea determinării urobilinogenului prin benzile de testare FAN Testul este specific pentru urobilinogen și stercobilinogen Se observă o reacție pozitivă la o concentrație de stercobilinogen de - μg/ml de emulsie fecală Eonul reactiv în prezența unei cantități mari de bilirubină devine galben nu mai devreme decât după de secunde, apoi devine verde "Acest lucru practic nu afectează determinarea conținutului de stercobilinogen, deoarece colorația roz în prezența stercobilinogenului apare în primele de secunde Scorul testului În prezența stercobilinogenului, o culoare pozitivă normală roșie sau roșu închis apare imediat sau în primele de secunde Absența culorii indică obstrucția sistemului biliar, culoarea roz sau roz pal indică obturație incompletă, culoarea roz aprins, zmeură, roșu aprins sau închis indică restabilirea permeabilității tractului biliar Clinic Aspecte În mod normal, în se găsește în meconină si fecale p, ' situat pe piept alăptarea până la vârsta de aproximativ luni Până în acest moment, în tractul gastrointestinal al copilului apare o floră bacteriană normală, care restabilește parțial bilirubina în stercobilinogen Până în a -a- lună de viață, bilirubina este aproape complet oxidată de flora intestinală la stercobilinogen-stercobilină La un copil sănătos la - luni, numărul bilirubina din fecale este atât de mică încât nu este detectată de zona de testare la luni doar stercobilinogen-stercobilina este prezent in fecalele bebelusului Detectarea bilirubinei în fecale indică o patologie: evacuarea rapidă a alimentelor prin intestine, disbacterioză severă (lipsa florei bacteriene normale în colon, suprimarea microflorei intestinale cu utilizarea prelungită a antibioticelor și a medicamentelor sulfanilamide) lnііogѵpa n concentrat foarte mare,,, ( N mi ml) nicio reacție la agaric cu miere În acest caz, se recomandă curățarea • ca el ••••■ : ''"'"Himk'p IKHMINI ON tineri prshmasi pale io-or;,;; '- ms> " , " ch'" , În acest caz se recomandă H - purificare care poate fi confundat cu un "test azogic În prezența sterkobp- Scorul testului În prezența bilirubinei, reactivul || iar timp de s se transformă în liliac, roz-deschis sau purpuriu-luminos c-culoare, în funcție de cantitatea de bilirubină Rezultatul este evaluat ca slab pozitiv, pozitiv sau, respectiv, puternic pozitiv Leucocite Aspecte clinice Masele cubice ale unui adult sănătos Specificitatea și sensibilitatea determinării leucocitelor iar copilul nu contine leucocite (neutrofile) Benzi de testare FAN Natura esențială a neutrofilelor este prezentă în Reacția inerentă zonei de diagnostic mucus la sugari (reacție slab pozitivă yiu specific pentru esteraza neutrofilă proteine în combinație cu o reacție slab pozitivă la leucocite) Odată cu înfrângerea procesului inflamator al mucoasei colonului distal și rectului pe fundalul mucusului iar cu diaree, cu o creştere a ■ M, cimenturile celulare sunt clar vizibile în exudat neutrofilele, eozinofilele și celulele epiteliului columnar pot fi clar dia- ajustate folosind sistemul de imersie (mărire * sau x ) Pentru aceasta, uleiul de imersie este aplicat pe capacul preparatului nativ și microscopul este transferat pe obiectivul de imersie Cu toate acestea, cu inflamarea membranei mucoase a secțiunilor superioare ale intestinului gros și cu inflamarea ulcerelor mici și duodenale, este aproape imposibil de detectat examenul microscopic (elastaza) și produse de degradare a neutrofilelor Intensitatea culorii câmpului de diagnostic corespunde numărului acestora din materialul de testat O reacție puternic alcalină îmbunătățește culoarea zonei de diagnostic Dacă emulsia fecală are o culoare maro închis, poate fi dificil de citit rezultatele Emulsia fecală se aplică doar la unul dintre colțurile câmpului de diagnostic incolor pentru a putea vedea cum apare culoarea specifică pe restul testului Testați sensibilitatea a - până la neutrofide sau produsele lor de degradare în µl de material de testat medicamente preparate din emulsie fecală, mucus sau membrane celulare O bandă de testare a leucocitelor combinată cu un test de proteine poate diagnostica prezența inflamației rasei, colonului și rectului, chiar dacă leucocitele nu au fost detectate în mucus la microscopie Test de aluat /Intensitatea colorării zonelor de diapieză ale benzii de test este proporțională cu numărul de trofile și cu produșii lor de degradare Lipsa colorării diagnosticului Yuts reacție la neutrofile otoyats p,, vi MACROSCOPIC CARACTERISTICI DE CERCETARE Cantitate Consistență, formă tipic pentru leziunile pancreasului (până la kg/zi sau mai mult) digestie insuficienta in intestinul gros (dispepsie fermentativa si putrefactiva, procese inflamatorii), cu colita cu diaree, colita cu ulceratie, evacuarea accelerata a chimului din intestin "cu іy іyigy reacții pcі іop" Cu toate acestea, chiar și la un ritm normal de mișcare, scrie prin intestinul gros, microbii nu au timp să descompună toată fibra vegetală indigerabilă Cantitatea de fibre vegetale nedigerabile excretate cu fecale, comparativ cu cea introdusă cu alimente, scade la - ° o iar cu constipatie, "digestia" ei ajunge la % De aceea, fibrele vegetale nedigerabile sunt ușor de detectat prin examinarea microscopică a fecalelor, dar nu are valoare diagnostică microscopic examinarea scaunului G: Pregătirea probelor pentru microscopie studiu ichssky dezvăluie rămășițele unei căutări: conjunctiv și striat și fără digestia fibrelor glucide; resturi de grăsime captivă: picături mă drogez Pe o lamă de sticlă se aplică o picătură de "m> іsin fecal іі і ■ і іvayut lamelă În acest preparat, când pe fondul fecalelor, țesutul nu este digerat, mușchiul este striat, scrieți ace, bulgări de colesterol; cristal- ly oxalat klp p igripelfosfata, Charcot-Leyden, gemaioiiniya În același preparat, este posibil să se detecteze eliza, dacă a intrat în preparat, și leucocitele (neutrofile, eozinofile), epiteliul columnar, eritrocitele închise în ea, precum și depistarea ouălor de helminți, chisturile de protozoare și vegetația lor indivizii droguri O picătură de emulsie fecală și aceeași picătură de soluție Lugol sunt aplicate pe o lamă de sticlă amestecat și acoperit cu o lamela Acest medicament este conceput pentru a detecta amidon extracelular sau intracelular nedivizat (negru, albastru închis) sau parțial divizat (albastru sau albastru - amilodextrină, roz, roșcat sau violet - eritrodextrină) și floră iodofilă normală și patologică, care se colorează cu iod în negru și maro Notă Soluția de Lugol se prepară lunar ( g iod, g iodură de potasiu și ml apă) deoarece iodul se descompune în timpul depozitării pe termen lung a soluției II drog O picătură de emulsie fecală și o picătură de ° aproximativ de acid acetic sunt aplicate pe o lamă de sticlă, amestecate, acoperite cu o lamă Medicamentul este destinat diagnosticului de ace și bulgări de săruri ale acizilor grași (săpunuri) Dacă acele și bulgări din preparatul nativ nu s-au transformat în picături (acizi grași) atunci când sunt încălzite, atunci preparatul III este adus la fierbere peste flacăra unei lămpi cu alcool și microscopat la mărire mare Formarea picăturilor după fierbere indică prezența sărurilor acizilor grași (săpunuri) în fecale \ - eu - "'"''^^kch'tHirstarat that ta cat t tvtt ttiv-''"cu KIPOT zhyar* n" ііrs - "" sh prlchiigs n Yu N spune teshі Și metiv' verde ■ sac "A, i în capac cu o foaie de acoperire ' la " > ! acizi kygvy colorați cu mepyeno • elpyov p-mn ^ nvny albastru galukhtG tsvet a kytsh neіira іnogo fat-'rămân oeetsvetnymp Sindroame scatologice Fecale normale Examinarea microscopică într-un preparat nativ din fondul unei cantități mari de masă fină de detritus fecal, constând din bacterii vii și moarte și resturi nediferențiate de alimente consumate există singure în câmpuri vizuale rare, lipsite de fibre musculare striate (sarcolemă), o cantitate mică de săruri de acizi grași (săpunuri) și reziduuri alimentare vegetale sub formă de fibre nedigerabile Fibra vegetală indigerabilă din fecale este foarte diversă și poate semăna cu diverse elemente ale fecalelor, cum ar fi ' ">'io, pregătirea preparatului cu durere,,, masa l" (> ' la un punct Țesutul selectat la """ 'aplicat subiectului cu slope,, Acoperi acest medicament înainte de,, o "(a " " ofi'yі eritrocite cilindru,, -" O /> "L) cu microscopic ^ urmând "o mică Creștere despre • ss ^ există un număr mare de n" Ru musculare cu marginile tăiate ascuțit, acoperite cu un terminal (cu o striată longitudinală cu piper "P") și situată predominant "I" despre straturi (creatorree) Totodată, au luat gv "" ', se examinează ţesutul conjunctiv ||L" calciu (Fig ) "foarfece" longitudinale și transversale, eRness pe suprafața fibrelor musculare este deosebit de clar vizibilă la imersie cu o mărire la microscop de * sau * (Fig - ) I hyperX-Iorgioria este diagnosticată prin depistarea unui număr mare de sarcoleme acoperite (cu striații longitudinale), fibre musculare împrăștiate (crsatorree) și țesut conjunctiv (Fig III- ) la/ rii'k'oooy°X;;OeAINI'e^jn°y tesut, de-a lungul periferiei-doua contur l se afla preparate omogene, fara structura^ai FoajuTIC Voloyano ІDreapta p°*°vi"° galben inchis>g R de muschi nedigerat tesut parath - , (coltul din stanga jos) Orez Fibre de țesut conjunctiv fragmentate Imersiune * Orez Țesutul conjunctiv și fibrele musculare * Nvlosu g ,nost "orpzhs іni podjspoolochpig, ,he,le IR |H-"' , s-a așezat •Ніи decorat '''fat ^'"Oіх iU',M suprafețe )apoi ner k,"ѵ" "e'', este până la ciotul km "aru, '"'Ll-koio de digestie Lo u ,,,^ P' de gen (ereuu pe,,, p'"'- "Emulsie P sidetc HKinye, O(, ' " '^uKR- "o ! K ,, , străzile trăite I>PM Și eu pil •* Funcţii ic "''Htjla nits LAL Nv RALN,Y FAT "KQAe-C'^ Orez O picătură de pace neutră ÎNCĂLCĂRI Orez Același preparat Picăturile de acizi grași din preparatul cu o soluție apoasă , % de albastru de metilen devin albastre și cyan * ■Іhai/I este caracteristic icterului hepatic și în lanț Fecalele sunt incolore/! Odată cu viteza de evacuare a chimului prin intestine, trecerile fecale ale pacienților cu acholie au o consistență asemănătoare mucioasă Cu microscopic "v anemie, o cantitate mare de acizi grași (steatoree) este detectată sub formă de picături Picături de grăsime găsite în cu H'-iOHB IaSL A°raniѳ cal?~- - diviziuni (acholia) în preparatul nativ, în preparatul cu albastru megiya sunt colorate în diferite culori io culoare, care este tipică pentru picăturile C,,,*c acizi (Fig ) Chris galls (ace) de acizi sunt compuși fuzibili încălzire riptl pe flacăra unei lămpi cu alcool pe paratha de tip O , acele se transformă în picături (rcs • ' ^ Orez Întregul preparat se acoperă cu picături mari și mici incolore de grăsime Steatorrhea Medicament nativ , afidele interacționează cu G'shn -c ,, la Ca Mg' Nn R " formând sare meh, da- k ' "s* -i pre! tăiat cu săruri de gras X''" -gcai '('^iaM ), este detectat cu micro-sL ° l (M'tsvіyu! ° de medicament pe o creștere mare a acului și / sau aglomerări conținute în Hii'- EG ° cantitatea în detritus fecal Săruri Ch''po> "|OM) Slot sunt compuși refractari Sunt O'i'p! | L X Se formează în picături de acizi grași în timpul pro- * rsvr," "reacție termică cu % CH, COOH veDe** "I Cocoloașe și / sau nitls în preparatul cu acid UK, donsdsnp până la fierbere "* l p " razhenshі entsronipv acizi grași în> olSt ve > НН, putrid kv,n conducând "nc i, VPIS, ^ORMII mase fecale (lichid-,, SPvrsvapi |,,, *, Y Cal) * Rc skoіііі lochnaya reacție m, * i! ls "|||( b *,, Ms Sau parțial digerat cu ^ deșeuri, OIC,, a * a apărut "este exudat și mucus" și Dezvoltarea inflamației *, Sms,, inflamația indică go ^isbakt yiltJIOc ,H,toeo colita si putrefactive-X 'rakier la Ui>C° u (Fig ) epiteliul Orez Floră iodofilă normală în combinație cu amidon patologic (baței și coci mici) și extracelular până la Orez Acumulări de floră yolofilă patologică în furca de bețe * orez - Pelf de carte alterat, crăpat ° s Voal x x Ristadl trei FIGURA gis Kp are un ^T^LL tipic de fosfat tripel - incolor, indică efectul fosfatului tripel jodo"" ;;; °- ^^^ofIlnojaflora fK despre combinat cu flota patologică joaoPhil ' bastoane Imersiune >■ ^piR°ievide Orez Neutrofile - d granularitate în citoplasma mucusului Nativ pr, ,■ )g • IS G (leucocite și Lcylin l^°LneNNA'' elemente glutinoase de imersie, epiteliul xiooo rical al intestinului gros) "Domnișoară ISS ,g' Zhorma agent patogen ІY- pent ѵ, ^,iVo/ co / iGris - DkIshm ve'l "/ ^ eosiiofnyov (Fig ) și / sh, krns-t / o' s Мі'°г'' din Leiden (Fig ) , , ip"b, F | *v, oB arb sitgone nespecific cat, al gp "', i, i, cf, " ѵi reacții la progesterie Eu Іri, la fel ", H "| C cusut colita in fecale a fost > cl ia ke HORM "" "intestin (Fig ) Cu; lt ,ine Și! superior g a aceasta , erythrenish și fecale pe fundalul elementelor |{d^ ^ pe fundalul sl ^I Imersie X JUU orez- eis * K' intestine dar colita de fond Haw ■ epiteliul bolnavului de colon cu regim? onim e " "În" "UL ,K SK "I >> ■ , ■ ■* MSIYA YSS -І 'p , bІK I " azur-z, Itz m "reg, in, • ' g v Iap -і i i, , gp, ipiechnog - o- soare:' s I-meto- , i i se formează ірі- pl^' , lobp iet, ak) SP copie" cu o cantitate mare de detritus "And"I, KrіShr іmoy fibre Prezenta pe suprafata-ti, istrof Th și epiteliul columnar), indicând un proces inflamator al mucoasei, LI'ZeG "sau rect (Fig ) Mucus th " Ііovsr ""oh nu conține răul celular- ^"- celule de epiteliu columnar care amintesc de fagurii de miere Preparat nativ Immersia * Orez - Mucus - elemente celulare stoarse Orez Saci de mucus Colita - luate de la suprafata sub forma de mici bulgări de fecale (c; ■ ty colită) drog nativ Orez P Slime "coprogramm- LRGvy toracic r sta ,,orm" și în patologie eu să /Lil*'"" l "eltl C pіііuіrchu 'G""" SH LM/MZHSI PTOGL- /m 'wwk"ck lubrifiant original, cristale de colesterol cu - (Fig ) și bilirubina Flora bacteriană necesită analiza microscopică a fecalelor • Apare în fecalele unui nou-născut de doar câțiva copii, dezvăluind picături de netrapi în timpul mișcărilor intestinale ulterioare gras Meconiul este recomandat a fi examinat în maternități pentru diagnosticul formelor intestinale de fibroză chistică la nou-născuți Pentru ETog , puteți folosi banda de testare Albu-FA H Diagnosticul se bazează pe creșterea cantității de albumină în fibroza chistică Câmpul de reactiv incolor după I min după coborârea în meconiu capătă o culoare verde și verde închis Diagnostic Tss iost este mic, rezultatele fals pozitive ^ta '' sunt de aproximativ %, confirmare DNAt ^ • ' - ■ 'U'Rud " "° Du-te eu ^Roc^ enterita acuta (Enter de o varsta buna insotind "* RebS k si% chpu-o-li Rszkoschedochdu^ cu o schimbare in pH" si reactia lui tsa voe; st ° Rhone și ,, n ^ koayty În caz de deteriorare a '^ "' ^ nmy ^ O-^, - a intestinului, pozitiv ^' STOY ^ "ko^ "" sânge este posibil, ca urmare, dianed ^ ^ l rs "sunt în fecale X* l)rapid cu cantităţi mari *Idk''m go g?' mucus În fecale lichide Fecalele unui copil sănătos în timpul alăptării Cantitatea de fecale în prima lună de viață este de g, iar apoi crește treptat la - g pentru - mișcări intestinale pe zi Acesta este un omogen, neoforma- vâscos sau semi-lichid, gros-galben, galben sau galben-verzui ° l ° ' cu un miros ușor acru, pH - ° ' ,; p ^ abundenţă Irc "lapte ° ca gie" "yakacheinako- Fat "L" ^ ^ cercetarea dezvăluită CMciin x acizi În C ", s,,, °s cantitatea de săruri Leiko ""Oi la fecale UD"OM cantitatea de scurgere, Scotty ,, , Ha-'I "MI sunt singure domnule Na * eL? p^OSKop "NescoHis₽"OGO parodolit În timpul RU^nvayut fire, şi slsdo,,ii în detritus de obia-Mo Pr ° PHI (Fig )' sinofili (Fig l u , LI,, DR "chesksh? ^; celule pdalmatice," "imputat, b e er UtG" "" (rIS ' > - a iovoda și 'PNYe K'" = dogy kzsy ^ enmo ~ s" ni" ivet Acestea sunt picături de acizi grași semisolidi ^^osteoenterita (boala celiacă) Orez Hol cristale Imersiune ѵ Reacția fecalelor a fost slab okІІС " Tat^ (pHb ^ , ) Bpliruѵpn și sprkobnln,, LgV> / "" după vârsta copiilor, eu \ peg -, g °'sp ^ursakts "i^a'P'riLyaym'i^^ , kiso s, orez / "Rchozngrsgenerainyu a epiteliului de acizi (săpunuri) dovezi ale absorbției c°Jit în venele subțiri ale /,a" Prezența pe fundalul sls ,,, (RFs ; Ch lryasga huovShlrli-Lsce,, , (p^ofiU -oastattsrginskureaak,,,,,^-^ )'^ și / ), tonul intestinal C gop, ° tp Ch g/h CURSA DE PISTURI Boala celiaca se manifesta la copii din momentul pri-L'G'/ si substante fainoase care conțin gluten și făină de grâu și secară orez ovăz) Masele fecale lichide de ha-hematoreic se clătinesc de până la ori pe zi avea OSDOK și - roek" lsy*oiiiim Detectat irn mish-p<>D ", și'*esk,'M bold kme -im ipI ISr K ,, BaJor A ,>""""■ "re egpyun-iioiii " , , cu "e lard- іyоіі іkіppm (р"с,, k,, chѵshpich Yu cu ps k-renars, ,,ro,,іе"io lying kmi muscular,, <> Mch ( t ""piper shsh longitudinal,, "schsrChs", IICHIS ON) Când nsslelovappіі ііrsіі:іriga l k, ' io , , de asemenea oSchkchptvnn revvrnmu rae,, Ge / ' KLSGCH KV amidon vis- și "I'U-griklst - picături sishshchny de grăsime pstraly ogo " " și e " " ie, el, сіауе despre distrugerea gpdrol,, ^, '■' o , e, w, pa " cauzate de lipoliza, seims de cysto Po "mediu al glandelor stomacului, daeiadpa, ,, "e %, ІІ al INTESTINULUI SUBȚIȚI ȘI pancreasului, *' combinat cu accelerarea sau încetinirea, -, ,а ' ■ a scrie din stomac și io la intestinele U~ Enteropatia exudativă Boala se caracterizează prin pierderea de plasmă sanguină prin mucoasa tractului gastrointestinal și a sistemului intestinal și este însoțită de absorbția afectată în intestinul subțire Pacienții dezvoltă o pipproteipemnya În studiul chimic al fecalelor de obiaru, o reacție alcalină sau puternic alcalină a fecalelor (pH , - , ), re puternic pozitivă acțiune asupra proteinelor, leucocitelor, care este tipică pentru deteriorarea mucoasei intestinale și dezvoltarea enterocolitei Examenul microscopic va atrage atenția asupra unei cantități mari de grăsime acizi (Fig , , ), care este tipic pentru evacuarea radicală a alimentelor din intestine (băutură ? sau săruri ale acizilor grași (săpunuri) - pentru normal sau defecare întârziată (Fig , ) '°H I Orez Fibroza chistica cu burnout incomplet pancreas Picături incolore de grăsime neutră în combinație cu picături albastre de acizi grași Acest lucru confirmă înfrângerea parțială a procesului patologic al pancreasului Preparat cu albastru de metilen preparat din materiile fecale ale unui copil in varsta de luna * ■mintoză iplRU * ""' oot Uyait "'" ki , s " ",, x r;, ,ae: aphro,'a, agiv formele -X:: i, macinarea sticlei Convenabil ca o consola foloseste lichid Baroagallo O ml Di "r zmeura ", ■ " ml ser fiziologic" Dvina Г'"-' іvor se pregătește dinainte depozitat la temperatura camerei fără a-și pierde proprietățile de conservare pentru o perioadă lungă de timp • i Eu elmntoloі ncheskos cercetare IR dar stadii macro- și microscopice gaz Metode macroscopice Metodele macroscopice sunt utilizate pentru detectarea adulților de paraziți (nematode, trematode) și a fragmentelor acestora (scolex, segment de cestode strobo) Folosit - metode de cercetare', elutriare si decantare Metoda de elutriare constă în examinarea maselor de scaun diluate cu apă până la starea de suspensie în cutii Petri Irm detectează câteva părți albe suspecte de fragmente de helminți și se îndepărtează cu o pensetă, se așează pe o lamă de sticlă într-o picătură de "o glicerină sau apă, se acoperă cu o lamă și se studiază" "sub lupă, iar dacă este necesar - la microscop Metoda de decantare include dezghețarea de ori a unei suspensii de fecale În iilindr "- în - volume de apă, se prepară o suspensie fecală După - minute după decantare și formarea unui precipitat, lichidul supernatant este drenat, înlocuit cu o nouă porție de apă, amestecat din nou și decantat Precipitatul spălat de trei ori este examinat în vase Petrn după metoda de elutriare Sau, : ZHPYa-vST "■' " r\ / ,<> ііspo-'іyоаanis de metode de opnnnsniya Utilizarea metodelor de ogpіtоІІІаzаno în toate cazurile când ""urmând *' "n'natnpny preparate vor da rezultate negative, iar clinice și pgіpmnssіІІІаzаn punct de date pentru chocheachia) , Vezi ,"'p spszhsslennys fecale, și servit OfT- Metodele de îmbogățire sunt concepute pentru a captura ouă și larve de helminți, precum și chisturi de protozoare Concentrarea formelor parazitare este posibilă în moduri G Xi " Ăbmo: m i "" soluție de fenol ml de glicerină Se amestecă ml Z "" dintr-o soluție apoasă de verde de malachit Amestecul se păstrează la temperatura camerei într-o sticlă cu dop măcinat Plăcile de celofan sunt preînmuiate în amestecul Kato timp de cel puțin de ore (pot fi păstrate înmuiate în amestec pentru o perioadă lungă de timp) Aod cercetare Pe o lamă de sticlă se pune o bucată de fecale de mărimea unui bob de mazăre se acoperă cu o farfurie extrasă din amestecul de pelofan Kago și se zdrobește ușor cu un dop de cauciuc pentru a obține un frotiu uniform gros Preparatul se lasă la limpezire cel puțin oră la temperatura camerei, după care se începe microscopia Dacă frotiul a fost foarte dens și gros, poate dura mai mult până la curățarea preparatului (până la de ore) Această metodă este recomandată pentru screening-ul în masă al populației pentru helmintiaza intestinală Metoda flotarii Metodele lui Kalantaryan și Fülleboria (în diverse modificări personale) constau în jacople ii ouă de helminți în pelicula de suprafață pr ( suspensie de fecale în soluție salină de flotație Metoda Fulleboria se efectuează cu o soluție saturată de sare comună ( , kg NaCI per / l boi bate greutatea soluției , ) Metoda Kalantaryană se efectuează cu o soluție saturată de salpetru ( kg de NaNOj per litru de apă, greutatea specifică a soluției este de , ) Soluțiile de flotație gata sunt depozitate în recipiente de sticlă cu capace etanș, la temperatura camerei, într-un loc întunecat Soluțiile saline saturate pregătite în prealabil se vor cristaliza când stau în picioare căscă, așa că asistenții de laborator ar trebui să verifice în mod regulat starea soluției din borcan și, dacă este necesar, să o încălzească și să o amestece pentru a dizolva cristalele de sare Cercetare tod - g de fecale se amestecă cu grijă într-un borcan de sticlă sau de porțelan cu pereți verticali în soluție salină ° " soluție în raport de : Puneți o lamă de sticlă pe marginile borcanului cu °M și adăugați soluție salină la soluția KH, după cum urmează astfel încât sticla să atingă suprafața X , n a lichidului După de minute când se utilizează,,, pPN(tm) ra№CI și după de minute când se utilizează soluție de NaNO, sticla este îndepărtată e bano ^ 'Ras' ' b> stro -" IANOSZHI KSH) g "gіN(r) " , c>krM"p OT cu o lamela mare ѵ copie > ""i iiiyo metode lv, de la HPRO ,,IS rezu n -, g"||rg,, "g "du-te să găsești ouă lsiknkh" despre os , -karily, apkilostomil și pitic , | h "'-th orsmya ca mari și grele yaііnp k'^'nіY- pentru o lungă perioadă de timp nu plutesc și se acumulează ! >u' an,v,,,',X Ma 'K pronezhnpanmm kshgovpy suspei ii "'' ■ere, megvldichsskoe sizezho sau smg * e "" mi double pic Loo n p** formol Adăuga ) g fecale Număr Nakos de fecale, astfel încât soluția din eprubetă să se ridice la I ml Se amestecă bine fecalele cu o baghetă de sticlă cu formol Până se formează un amestec omogen Se strecoară printr-o pâlnie cu un recipient metalic sau tifon umezit cu două straturi într-un alt tub de inchi, se aduce volumul de lichid * - ' la ml , adăugând dacă este necesar Se adaugă ml eter până la marcajul de ml, se oprește și se agită energic timp de Î secunde, se scoate cu grijă dopul, se pune tubul în centrifugă și se centrifughează la OO /INN timp de min (sau min la ( rpm) min) În plus, după cum s-a descris mai sus, dopul de la detritus fecal și supernatantul sunt îndepărtate din tub și se prepară un preparat pentru microscopie din sedimentul în suspensie În ambele modificări, metoda de sedimentare face posibilă detectarea eficientă a invaziilor de diferite grade de intensitate Până în prezent, eterul, clasificat ca grup de substanțe narcotice, nu este disponibil pentru majoritatea laboratoarelor de diagnostic clinic, de aceea este recomandabil să se efectueze această tehnică cu acetat de etil Utilizarea benzinei (în loc de eter sau acetat de etil), o substanță foarte inflamabilă și explozivă, este interzisă în mediile medicale O alternativă bună la metodele descrise mai sus poate fi utilizarea truselor comerciale gata făcute pentru concentrarea larvelor R/W și helminți prin sedimentare în KDUV Aceste sisteme sunt de unică folosință și au folosit tuburi și filtre din plastic după înmuiere într-o soluție dezinfectantă ИКНХЧСИНиЧ^ С ГГИЧ'ych- - chetsmzh gamam ѵepilol direcția albastră mmofs/nyh lop'ii opelei le/l-L NUM OGMiKVGVL WCJ " M'bn chri ЖШИШЧ • \tptrn k poylnyh sl m/l i\ s IYUYOSHKYU IfCp/t t tPfJ Л/ООГ Л/ООЛ r\\ plilk'tch i n m remneteii obslsrs-MNGV rkikѵ/LZ PYub\a/IMO HHCTpț KTHpOMtb O Pr 'i-*y rn /•"' //ngoyaap a hcc ieyuvyannyu Neele,tovanme ii ^IiCh : l Gr"'"' JO ПрСНСИ/СМИИЯ ИНИНСИИ-ѵич аѵн nțxx/cjyp (naivMBJunic, duș) și la isfs-aiuot Soskѵb cu kѵzhn psriyaiv-tnoN o&izsiy după Genorkѵnoii Razuirea se realizeaza cu o spatula de lemn umezita cu W gnpermnom Materialul rezultat este considerat ca o lamelă de acoperire într-o picătură de> "" ilncerin depus pe o lamă de sticlă, deschisă cu aceeași lamă și microcopie mai întâi pe un tac mic, cu oSchіarch - obiecte feminine asemănătoare iіііtsz la mărire mare na n chenpe material neposrs іs vsnno în laborator și efectuând cercetări de laborator g lempwv J hl la MU iien IR " "Trans ,,""- • ,, C N KHMVII KV O IK-h-UM il str sc' ;i;Vp Him m OO ' 'SP P "variola ; ' ,'kmg i!"-' ,S'"' "i "',s'|''enios ,SKYU Mllh/Н' МЧІІІІ Iipoiuiia-llin" OS! IIOK|, >| t"o sih-k nsiyusre isinenio 'iq'Ci "lsiIkuI ISNP //CC- C IOIUIII ІІ|Ч-|Іir ІІІ-> ny IO "O NOHIIir^ one* Ch K I nos IS IiriIIIOIOICHSIINYA I k at badV(, and iiis p-nom hranenii npcimpaiii yaiiiki ostrits^ my t iu ici ixan - și rairupmgsya In Icra si iieriiiiiiipi iiaioi <> (NPSCHIIIIKI după B E Rabnopii'i) )ia molikrik ishin msioia ) yubpa din iiepoli" mpnya la aproximativ і / іov / ѵmenpom і> bs іs iichshshi bachі іііііt ^ grupuri, cu lpspanseri iatsnya \ Pentru prosleiiІІ{ nsslsdomnpya ncna ihty ju eya komіkhіercheekpe iiuoq^ pw fikіpkp) formata din lame de sticla ip, pe suprafata aplatizata a caror ^ ry \ aplicati lipiti pori puci Lipite rasgnor nholіp în computerul setului și constă din și і cleo / |th ( /) ulei gras ( , ) /efcr^ tipic ( ) si b °o in alcool juan ( , g) Edakp tipărit atingând ambele părți ale loііаГК | la mai multe parcele de nerііanalіоіоi obltsС ІІ Pentru transport la laborator , plasat într-un flacon marcat cu penicilină cu dop de cauciuc Mnkroskoііyut omoplat '! ambele feţe şi mărire mică (x / o" x ?()' cu prefixarea lui în casetă-*- 'rezident '-^p După examinarea lamei de dezinfectant, fierbere într-o soluție de săpun și mai mare, torus, uscat, după care ei, ^ C ' refolosește Leah np °Onpru stfonavl^ "Gvgsogo / th N , o * cu nrekhіya la ZhL , IFL și lruіpe serolp, uneori cu dnnstisnnym cheekphіn lpbprpіorshamn invitați Fecalele pot conține hipiaru "ii" formele itanice de aproximativ knlops sunt de masă excepțională, care sunt opkhentech la knpis 'și par tite hv Pentru un ou pdststmfikashtm cu drepturi depline ts p mpp, pspolyukpsya următoarele dimensiuni pr" și așa mai departe (definite pentru fiecare formă (caracteristică pentru fiecare și "io "" stadiu de dezvoltare la izolarea "" shtyuto mediu (numărul de lichniks " Kine grosimea carcasei căptușelii - culoare; prezența unor caracteristici morfologice (pleoape, țepi, dopuri, coroane, margini subțiri) Dacă găsiți un yayna și pt de un tip similar de obiect, ar trebui să evaluați toate semnele că veți stabili un diagnostic specific speciei Când se găsesc ouă atipice și deformate, este necesar să se caute forme mai tipice La un pacient, mai multe tipuri de helminți pot fi paralizate Pentru compararea morfologiei ouălor de helminți descoperite, este convenabil să se folosească clasa spoltovatt, pe care yantta sunt distribuite în funcție de dimensiune (Fig \ ) A'"""* ȘI ' ' h d sper'tU "" pICH"'Iku Interferente in mu " compiip^ ' - ' "х-nit ' -" curat, posle ci,,tniq,u ' U li, ,s " osn- i *"eP -psp, " ,|Ч,"М| ICI I' ,os" ""'"U" *" TKOsp , '""U"-t i I- " "repprav - găsit, , viu """ki llya beam psto și , luați în considerare "" și " "* ' • b'" perioada de migrație este de la la / С^b - luni după ■ următoarea Zh "" "> io I MCSYA | C" '", m """ chatty r *> * t mai mult), VSH crescut Un ou fertilizat de viermi rotunzi are un district P "s- \, nyu F ° R V R ° " eR ° m - • - "km acoperiți cu o teacă multistratificată, care este vopsită bogat în culoare maro Suprafața oului este acoperită cu o coajă neuniformă, tuberoasă, festonată Kb,T° Există un blasto sferic cu granulație fină uT₽, există poli liberi de acesta - uery orez Ouăle de viermi rotunzi nefertilizate pot avea o varietate , chiar și un oval alungit mai rar іg-ѵtgr y în formă de pară, sub formă de pantof Sunt ceva mai mari decât cele fertilizate Întregul conținut al oului este umplut cu celule mari >, ele, fără poli adesea suprafața ouălor este acoperită cu aspre proteina exterioara, hoi cu scoici mari Orez Ouăle nefertilizate fără coajă proteică vizibilă sunt relativ rare Coaja acestor ouă este subțire neted, dublu-contur Conținutul intern este reprezentat de un număr mare de celule de gălbenuș, umplând complet întregul ou - "M"s,>| "M,l" '!'/"C,S '•' "o lip" abundent ,""" 'nei, "y' ych" ><>' - (• '-'s "" ""' '^zhls' "•' L "', SYACH" YI "'- e> , , oіk "L • ' " " "gogsnistic m 'M, r:і'іch "" " chііяеіся gravmatic ,/'с'а ''■ "n"''" s ,, , membru al intestinului subțire "'ChS m-•■ """^op o ,, intestine Larve Sex ^H ? ; ,, tya "sdilіsguyu, probura ^" se mișcă,, n'""lch POOKO Mă scufund , vocea mea &'Poc 'N " ois Vlasoglavy (atât larva cât și adultul sunt / hematofagii se hrănesc cu r deteriorate coeun n L sipchіpѵzіyy invazii) timp de câteva zile' Іp " ca urmare a pierderii cronice de sânge '"Xj,er zirovoyiyoy mucoasă la pacienţii cu pa n" Er °' anemie feriprivă P: Rch'"k' ' " prs"-'/y' ■ ■^= pollock "L" * rp,,wueS^ucS> p'rl: tgm^' 'ХГХ* нн'"''-""k; X ^ * * '■"nu""""""""*^Z"^'^""' " :z==zr; :xssX- dazhieіimya și aproape de іymtaіmishv la іаіи'•"**'* femele de oxiuri conform klshilimshs myori*pnas leziuni bacteriene ale pielii Vach- lezate ale zonei anogenitale ■ Investigarea ouălor de oxiuri utilizând amprenta a mamelonului perianal de pe pielea zonei anale cu plasă tt > accidental în timpul examinării microscopice a fecalelor (Fig tt urină Este posibil să se observe "cuțite ale persoanelor adulte vii și morți de scaune acute în fecale În formularul de răspuns, se recomandă să se indice numărul de oxiuri, otta viermi de arme în preparat, unic în ttrsiarl "- L), o cantitate mică de V * V durere-număr Astfel de informații indică indirect gradul de invazie ia Yaina vlasoglava au VAAiiem orez lamaie sau beau-monom cu lumina L>Ormu n^^oh acoperit cu un multistrat gros Yo^°mi orim^vyycolour Conține în interior £^*°" -P^^ este o mOAkOse omogenă^?^* ^p - ' ' MKM ' masa g robIOZ ^ ^ copil de e gerobiosis acută, și E, ", ісІ <> r * - Adulții sunt mici: Х" n , cm Lungime, mascul la rma erob " ' FROM,, IS to contagious a,, am Gazda finală este omul "sursă" Într-o măsură mai mare" , th ko "ek-gііvah creșe, grădinițe Foarte des vise slabe, se târăsc din anal respins depun ouă pe piele n in pliurile zonei ps si pier Ouăle se coc o formă invazivă în pentru - ceaiuri • Orez Ou de oxiuri într-o cola de formă alungită, oarecum asimetrică, acoperită cu o coajă subțire dublu, incoloră, netedă Ouăle mature conțin larve mobile Dimensiunea ouălor este de - x - microni - LOO "S" OeTROY ST, "S,SH ChP "'""" - Os-lu sh, -'Sod 'I , -'"" " ""VLYA SHT' m b' " 'fia,'"- ?lyi"'RU""",|m D-ps,,,,,^ și k '"-■''zh"""" "'Ra"m,"'u,o"'"" e,iîa' '-," " ipelre percutanată,, "! ""fchdyraty, m 'l'op " P■^^^n"':^c,c^l ""O"''"' o ,'^ și sh-l''"'-' ѵ ' poC'X ',CL'-S'" t""""Ragura U bpd, ," p ',lb"", l, " ' """" "^""fil,, ,, ", cu "p, ■ loov" ' " yum-pu" ' " (; k) " %) " " '" ,: ":іра,"'"os inflamație "limbaj"" ' " "Reacția jasiană și obPі me "'ІіуІ" Г,,,) stadiu tropical aik"l vanIe muT ' '"' T vnzhs piemappetia, disc, S Chs"L , Mi ■ în """osami și ііоszepenіyun аste,,,, , К,, Мі, '■uozіnyu'/"'""" І, eReferenţial C"-uri răni,")"" k'"'"U"U-" cu "ohm"sh-o dir^g ,'g, flax' " linii de sânge, yue "l e cu D ^piloeumndy pshelyat (tm)рUD""о"О/] incidente prevenirea coagulării, vai I - e a -a zi OD "" individ de labe strâmbe I, otre (?; c'- "aproximativ ml de sânge Pe fondul prelungit te e" ' și cu invazii іshtenspvpyh în durere, bіХ '"' I mstomiloza deficitul de fier se dezvoltă,,,,, "A,, anemie Cercetările Paborgshorny, într-un stadiu acut al unei boli într-o spută, personalitățile filarioide mobile pot fi rupte |' ° ' anchilostoma Pentru a clarifica bovinele parasiggolo, ^ ale diagnosticului, este necesar să se efectueze o comparație a larvelor detectate cu o descriere (rcs ('Lie g k ) mcGr poate fi detectat în spută, '■'-lpmsie fullsboriu film t utKll'l,',""oro pe slice îs'' thru , - amintiți-vă acea dezvoltare " "pkilostomil se intampla foarte k ',u,a h Kil'l"uCCT O ",aP°v lroblein i mai cald,,"L,P" D'"' h, făcând, deci, iseledo" XI £ Y, o' * "e y" "g ^, A se lua numai proaspăt, d" ",! ■" "," L "^ I ore după defecare ) X '""-" ("cu ,seR""R°ia""b"'material! Strâmb"ra'> '■"" al doilea se distinge morfologic e,ta şi':G(figura >" + '"' > ■ - y pr - oX ^ e, b, s In concluzie, o nisa, "ob" ar ge"' ", , ' ' ""-""''sh'u" l NSMI 'G'•••"■• h și "" | ' i''"daep>">" "P a ,j pely,"^s "i,i';r " -G'"'' , MM ÎN LĂȚime "" ' R ""GOGOZH'" '" """Ш'І'Ч orgаіііи^іс R f ц іюіы I' "> іsg ѵ nskyaYur ^ - ifjhi uiw iamp-angononosamn rezerva>,e hsl "/hmechypt 'X"■"''" YaIG"w' doar două "puyan" "L ^ ' " Perku" " "oi, ze^en prolu^sh kogo , lpchinkp somosyuyatel 'N-M>li/Ch'''s', yut în oritptm a proprietarului pielii diavolului """""ni LY' """" Cand ipivazpr oral acelasi ^d k-rivoheads se stabilesc în t""^' ІХ осебе"- " "ІІІІІІІ века, tle " np°"cxaa"! ' Dacă tinvazprovaniie curbe, ' сложны perceptiv apoi larvele trec prin /()/// "" și o cale lungă hematogenă vіYubraіie-mare, și apoi un cerc mic de kr nnya Ele pătrund prin capilare în arborele bronșic, ajung în trahee, sunt excretate cu spută, sunt înghițite și sunt absorbite în tractul gastrointestinal În procesul de migrare, năpesc de mai multe ori și cresc în mărime Individii adulți sunt localizați în principal în duoden și intestinul tosh Adulții de la femelă sunt așezați în lumenul intestinal al yainei, care sunt excretați în mediul extern cu fecale Productivitatea captatorului fals este de D ° de mii de ouă pe zi, pentru un nekator - până la mii Odată ajunse în sol, ouăle se coc, în ele se formează larve După ce ies din ouă, larvele duc un stil de viață saprofit în sol pentru câteva zile În acest timp, larvele napesc de două ori, cresc în dimensiune până la , mm și ■ -, se transformă într-un phylum invaziv pentru oameni; larvele şi construcţiile de ascaris Necatorul pătrunde în corpul uman prin metoda principală de diagnostic de laborator a percutanului total '"aran" BMnOBoft in °DI іb '', DU KhaR°la și Mori Se folosește această metodă ' °^ыч,|° , - "argsha pr" "^U" , ,"pok "o extern >*" rabdi 'OB-^''"*prrvh rabdits,,d"yu li m ltoie kaShzd*Ka observa ^ sputa, dispnee, sind cu greu de separat m ', fenomene HNIC si intoxicatie,, m Leffler ■ ■ R ІІСМ autoinvazia este maxilar G^syn,e si tortuos, ,e Pa,^ eritematos localizat "a to / Le "% Vcha"pe ViSha și șolduri Când Daі ** GH X "zn,, I, în plus față de p, yuditovid "b x * Sb Zo ^ оип" еи" vyr" £ ge-/>сЧІЫОИ'",П ршаольгиівв '"" " P OGGCHCHA-SQ IS -TOYT -"Unn , , " " hshvote bop p ipp:, s, rot ,, , v " """ kk p la popoelts, Sh, cei, cu o scurgere,,,, ^'^-", s, M iya x, " paw nmo ppyuchrompoP anemni Ansamblul este grozav in coroana periferica,, oTXlc, R'i, , continut moderat de cenusa cts>( Forma de propagare a trnhostrotsGІІL pe - se găsește în fecale (Fig ) yay, Cercetări ІаPrchtprnys În metodele groschi,,, oțel yuiroovoskopnchssky, în Ce't ° ' blanking '° o Trei \osgrongyloido zy Grimch'tsyunpgyui ion / ignorând pyuyupiyn iniasia intestinală ai căror agenţi cauzali sunt PX І LMVYA MULTIPLE SINYS nit ІЫ MC ""•' HHICIHl l~ pykh ic іyshpoya rpHxocipounrut i Chs yupek este mai des afectat de TIS/yuhtpitsr^ih wfttNT/nrmh inventar-conform gnvyazn/yumnns specii de grnhostrognln i 'N natural s / k \ ie trichosgrongidiy afectează vite mari și mici mamifere erbivore Infecția cu larve filamentoase este orală - transferându-l cu părți pe timp de noapte Această helmintiază aparține apariției rare Dozele de Grnhisgroshploi sunt mai expuse locuitorilor din zonele rurale Mai des, infecția apare atunci când mănâncă verdețuri, legume, fructe de pădure nespălate Larvele înghițite se stabilesc în intestinul subțire, în principal în duoden și greață, plonjând în membrana mucoasă Mai târziu - l - săptămâni după infestarea paraziților pre-arashakshtya la adulți a cărui dimensiune Orez ID ou MIDs - -> °c'o-după izolarea lui '*Oc°în arderea unui număr mare de C°AeP-bile mici dppy Cr<> la Apo ^niya ,,dyami PSSN'LOZOP sunt preyu, ,, " oіrya-y'n lstggeny și bănuți Vozroe,,,^ " "spăla corpul lentopidius plat O Ій"-' ' format dintr-un cap (scolex) '"' "іі-'U';,, creștere) și segmente (proіlotzi p ('•'" zhi CTO*v,"î"'t'cco temperaturi scăzute și păstrează vitalitatea osului la aproximativ °C și moderat umed timp de - luni Odată în intestine ale căror, oncosferele distrug ooo dens, pătrund în mucoasa intestinală și "mlaștină" și cu fluxul de sânge sunt transportate la diferite organe și țesuturi , cu boabe de mei, vezicule Infecția apare atunci când este netratată termic sau insuficient carnea procesată de bovine care conține cysttphercsg (sau finlandezi) este îngropată în alimente Simptomele clinice ale teniarinhoza neexprimate în majoritatea cazurilor Pacienții se pot plânge de scăderea și, uneori, creșterea necontrolată a apetitului, flatulență și zgomot în abdomen, scaune instabile și dureri abdominale recurente Când și la descărcarea minunată a articulațiilor în timpul zilei uzyuvodptel bychin (nearmat) tenia T ,Ikdiinc/i"ss ° Maiu ^, "ebleshsh în mocirla de nvanzirovannoy c" s ? "Ryu, * Ch de carne de porc Un individ adult trăiește în ^,, '" * , fa> al unei persoane și păstrează viabil "K ° " "și,, *" Yu și mai mulți ani ,' * cu un rezultat de % pentru a termina °JIJie ,Q a tuturor larvelor din mhc invaziv "G|'be C° digestia pe termen lung în gospodării Da*e În acest sens, principala prevenție * Condiții ['r '] constă în utilizarea în alimente Za °le, care trebuie să fi trecut sanitar * SV'P Se izolează pasiv Manifestările clinice ale SA în °cііo ' vania sunt aceleași ca și în teniari, ІХо ""I ' ab ;,I' al bolii poate fi asimptomatic ъ asupra simptomelor și tulburărilor dispeptice ^ Oa; "Xia Po ro-Caracteristici biologice ale timpilor de ciclu pe care o poartă tenia porcină cisteină la om tenia de porc contaminată cu "R°Duktam'i " ho În segmentele mature ale lanțului eva" >'%inaO" are de la până la găuri laterale ^X- tolg-g^ri *otors'l oncosphere o*r / același AVukhkOmtUR*k>L o olsgch înnegrit radial TIOST SUCH ° WAY" INVA, Și cerem atenție la respectarea regulilor tio " ' de măsuri de igienă și dezinfecție din cupru l "h" ° oGo personal si persoane in contact "• іit atunci când segmentele zre-chR detașate sunt aruncate printr-un val invers de peristaltism în secțiunile іe ale intestinului subțire și în stomac În aceleași vertebre și în duoden sub influență de LU "enzimele digestive ale cuticulei segmentului"' ' este distrus, oncosferele sunt eliberate în lumina intestinală, sunt eliberate din cochilii "R°іііedRyaІotsya" în mucoasa V°РННН Prin curentul de sânge, larvele sunt transportate în tot corpul uman în alimente în diferite organe și țesuturi După " luni, se formează un ieti'cerk dintr-o larvă mică - o veziculă transparentă de aproximativ cm diametru, oval-rotunzită, umplută cu lichid și care conține în interiorul scolexului Țieiiid solium- Localizarea cisticercului poate fi diferită: mușchi , piele și țesut subcutanat, parenchim organe interne, ochi Cea mai periculoasă și epică severă este schiecercoza cerebrală Diagnosticul cis ercozei este posibil doar imunologic de ani de zile Da Himenolepiaza Gnmenolipsdozele sunt cauzate de tenia pitica Hymenolepis papa și de șobolanul Hymenolepis diminuta Himenoepidoza cauzată de viermele pigmeu hymenolepis papa este o invazie antroponotică contagioasă Un adult este o ietoda mică de , până la cm lungime, strobila este formată din - de segmente mici Segmentele t terminale conțin yains maturi Infecția are loc pe cale orală Ouăle mature ale teniei pigmei care au intrat în tractul gastrointestinal uman sunt distruse, Cystecercnus iese din ele, care sunt introduse în vilozitățile intestinului subțire - se dezvoltă stadiul de migrare a țesuturilor Maturarea larvei în țesutul mucoasei are loc în - zile, după care cystecercondas formate sparg vilozitățile și ies în lumenul intestinal Mai departe, larvele pătrund între vilozități, scufundând adânc scolexurile în grosimea membranei mucoase și ajungând în stratul submucos În mare măsură, acest lucru dăunează glandelor intestinului subțire (Lieberkün) și are loc distrugerea epiteliului mucoasei După două săptămâni, helmintul ajunge la o formă matură sexual și începe să separe segmentele terminale Cu țesut N br" e itoitimi \ar ik-iv/h*m muta uni c sіkhrіChіy cu (Y YPSII iosprpnmchnvostyo h'ch-th l mchygv intestinal ііnfsktsnkm invazii *\P K Ch'l 'L/L'Y fi UIO ygt cheskaya pііііoschorіn іrn-ey lep m"V/de m"V/de / 'L?■ Q p Principalele manifestări clinice ale bolii i/^uHbJ cu efect traumatic al tuturor etapelor de dezvoltare a parazitului asupra mucoasei intestinului subțire Procese atrofice în slp-; izgoi cu absorbția afectată a sh / g de întuneric / substanțe și o scădere a activității enzimatice a sucului intestinal subțire, sângerare a părților erozive, peristaltism afectat, toți acești patologi chsskns yantiya obu comprimă enterita cu curgere severă, care este rezistent la tratament, însoțit de dureri paroxistice constante în abdomen și diaree În timp, pacienții dezvoltă zegnizapich apar anemii normo-g-pocromice, beriberi simptome de afectare a sistemului nervos - iritabilitate, dureri de cap, insomnie memorie slăbită eu am Orez Ouăle puiului pigmeu sunt mici, ovale, transparente, incolore În interior se află un embrion (oncosferă) cu cârlige zdrănnind în perechi Filamente subțiri, refractoare a luminii se extind de la polii oncosferei - filamente Dimensiunea oului este de - microni \ LL-: domnule menolspndoz tenia Nushepoіer/z dirninutn este o zoonoză^ invazie, bioglm și ptoză Un individ adult atinge - cm lungime, strobilii sunt formați din - de segmente mici Segmentele terminale conțin ouă mature În mediul natural, gazdele definitive ale șobolanilor teniile sunt diverse rozătoare, iar insectele industriale sunt dăunători ai cerealelor și a făinii Infecția unei persoane are loc întâmplător și "înghițirea larvelor microscopice ale unei tenia găsite în făină sau în brânză" inosiz mtkhptiformny prnplmn Un important pz-pzhneticheskmy fakp> r dznnon nnvzznm alocare pzrllgppі produse ale activității vii OKLOJKUouiiii nu este numai dierppnrushee și alte efecte supresive asupra corpului uman Toate cele de mai sus contribuie la aluat necopt La oameni, în intestinul rasei, există indivizi adulți ai teniei de șobolan Ciclul de dezvoltare al unei tenii de șobolan de la un tsnetetserk la un individ matur sexual are loc în același mod ca tenia pigmeu Datorită faptului că invaziile sunt rare ""și a, ' pi""' tenia de șobolan sunt rotunde, mari colorate - ' ab- yaii ° y ivet- opalescent Învelișul exterior este vizibil la o mărire mare de ) cu o rază de uîYPH°fl În interiorul oului se află oncosfera-AV^uC^P^yuchev înconjurat de s'^ /Op°mi fibros abundent și dimensiunea ouului mi - x - microni i ° K ° echinococoză, alveococ multe-(|ѵk' ' (> -echinococul dimensional este un m\l eGNR ХВР-ВГ'СР " zhein'" dureros e" i "i-,',s ,,,,,x" " ' ' chisturile sunt întotdeauna chrs,, '' '"*; p^p, n, țesuturi la scolex,,,] p "Cіін ^, okru L тііоіo proces ^ "eun-ey 'wpa p r STN VII, boli ale hcc utilizate ■; ' vezicule chukstait^aiop Dar raіІІЦІХ stadі ya> FI hioetic este de obicei scăzut, iG, R^igiya kis out)|eche|| Ch ,,x localizări "h^Zctbbchhh diagnosticul parazitologic al echinococozei este posibil numai la primirea conținutului chistului și a studiului său MIC-іshy ulterior (rls ) Pr|( descoperire) a unui chist în cavitate sau în bronhii, în timpul exciziei chirurgicale a unui chist sau a aspirației tot continutul Diagnosticul diferențial al echinococozei hidatice și alveolare se realizează cu un examen histologic al cd excizat chisturi de ras " Yu, neyu, , І -ir v i, i ,■ și ">" - ^Dolsvaniya likshii Clinic "^'" paipei și sunt cauzate în primele ,,ѵ vezicule, dimensiunile expansiunii t "" s' ' ' n aIGGіііgenami Seneibilusnia echinococcus "" necomplicat glipelimm alte expresii ■ I OZINO- neinіѣni zhnnokokkoz nu este însoțit de test de sânge periferic Lilia haoak- crny durere surdă în partea dreaptă a umărului ' ^, întinderea gâtului a capsulei n' adică, n' ^ Unpll larvocneton icterul pielii si sclera in glorificarea cailor biliare si dezvoltarea icterului nic Existența alimentară în ficat a numeroase piloruri echinococice contribuie la dezvoltarea cirozei Echinococoza hidatică a plămânului se manifestă printr-o tuse iritantă, adesea neproductivă și hemoptizie O scădere a volumului pulmonar este însoțită de dificultăți de respirație, iar durerea în piept nu este neobișnuită Când un chist parazit se rupe în cavitatea bronșică, se dezvoltă o reacție alergică violentă până la anafilaxie și se eliberează o cantitate mare de mucus seros transparent companiilor Complicațiile echinococozei includ supurația chist parazitar si ruptura de echinococ J elemente excizate in timpul operatiei Mnru Larata reprezintă eritrocite de soia, neutrofile eozyme ^ n SHEYSIA chisturi echinococice ale ficatului A, - fondul de puncte chitinoase pure ale vezicii echinococice xDOO B '^> IL-uri și cristale Scharko-Aiden * B - fragmente de jOO, E - o coroană de cârlige la capătul capului scolexului x 'G ' * D - Echinococcus scolex eu ,yes-mms - ''""'nezh-ieipya" ''',elRp*sN ^^^(r)'ei"srozvioa'ots'"ms, l!n^"'eCn and> "■-porp*- sn, ІЯ toik ° "K , "; ' с ' "р "^,, h,, b, e di sichesi pronuntat meteor,, "enpe "^'і diaree brusca aspirația se oprește într-un k subțire, * ' i k ca "m-fie exprimat e DDyu oorochku ^chas "e yam De-a lungul timpului, în timpul pește, nu a trecut, "ezhch-galzhie provyalennu ,R,m-tііgaet Yu skolkn * L -^blyat cursul bolii ,,, ',TioSOSk> - "sh^^U^a^bst^strictly^ / și uneorioootee istron o ^ ipevy * ZhYALi , l layshkѵpoint ^ nt din câteva mii i Yainami valoros În solen helminti in subtire la - Figyr ^ sgransni * - cu - , sze okѵnchіііP - chs "-v " """ 'f'" '" /, , ech "S" S'V -LIY chee hiiinigsi PGCHGCH'- ■ ,, pіs rzchkp kts "o-a me-n'-": /ѵ,ѵе"-> gѵteyѵi kholyachyѵ "LІІІye Ry' tszvraShs "KȚ-n Sudan " jp ) Humanak infectează - D, AV, g, lsnteіY ||NDrom "YAR- "n ^ chk ^ niu lvunnkyam" ishro * ^ ptku s<> "p, Ryoh nu a trecut de Herch ojayshku at ia ^ ptch 'elfuHHCTBO trematode Hermaphradita Modificări £ p,, "аІчісЧ" sunt studiate de OS YUKHN ІІнфІІ,Інр°'>' "Torica organului afectat"> • trematod ""-nn ^ ae ^ în ^ ^ raal, privolitknriserinen oor r r oC I C* mchіѵ>en' in piscine Do "a ,iofo^^" І^p lassK[,,-i Geeg," , cu gr- in n,ІІTsu raw, semis"' Pb L -• "• " sP ^ b, oro ^>,,, OII FISH (sgro' a "" ^) Poii b "f'"-,hToul'ror un' ce*^'°R°e apare oral """ П'' R ^я*^ ^tevlnp >іекЯ DSN" (r) nu "ropyalspioi in avans" "ofi ■' L G^,'i' iroso^'^ pesti După ce a redat ^;- '- "Ііііров'" Ііері'-вр ГІІОІ intestin, mstvtserkar ,,,, și da adică departamentele bilei, ^Dyaі Cht sisteme"', |J| Ajunse la conductele " '"Od ■ssil- *^oM larvele sunt fixate IIa si OIIe^ ty eL "X, începe să secrete ouă Simptome tipice ale ST acute "flux" TT din cauza migrației leziune treiatodoză ■ pr T Kam '' R I săptămâni după , frescă a structurii n ^ ^ IR ^ HNN'X corp, paraneop secundar frecvent dav cu creșteri de temperatură S'c argrshchgin și ypalgia MOІug Nab^Y Ao , Xia polimorf "^ ^ yash,, e ssh" corp, Pa ^ SYA " ldaa b l" ^, ^ Yn ^ GoX (r) OD '' În căutarea unei creșteri a ficatului, cu ^ '/ j cazuri cu splenomegalie, limfadă ^ ee N la T O s i "m gia În sângele periferic, leucocite, GOz MqJ- organe de fixare - orală şi abdominală ■ igat numere semnificative, oosl VLe rn^ki, APPI eozinofilie ucisă (până la - %), în Opisgorkhoz - răspândit pr> n OPII Storkhoz în zonele din apropierea P * "'th angiocholangita, colecistm C ° * ar' '' І " gR °", cu o leziune de iro oks Cu fier, simptomele principale, £ *** - "^" da ' rtiP' e opistorhiază pe termen lung "durata de viață invazie a unei viespi adulte ° -', eu uman este de până la і e ° c ° ° și ' ^ ^ " trăiește zile târzii ^ Pea-prR " zone de fibroză și scleroză PareX (tm) "P" ^ în continuare modificări ale epiteliului despre " nu sunt constante și "opțiuni" de volume diferite, uneori provocatoare despre terapia ivohelmintică *Ѳltѳ cu* irshOy oa n^oppositepoley > AѲGh° cu stâlpul de perete - capac dar Nie &oaomk^ d M POLYUS(r) - mic în formă de con (c) mai gros ' Dimensiunea - , io i kdkm - Clonorchiaza Ustka ^DVep clonorchiasis - Chinese lvu-KjTOHopxa"OrC,,iS sinens's- Un individ matur sexual oarecum іy - introdus seamănă cu o opistorhie, dar parazitul ° KrU "nee ~ '- - , cm lungime Pe corp este scuamoasă"I '"; YUT organe de fixare - orală și cârma ° ts PX invazie natural-focală, bio-China I Oi zooi ° e Clonorchiaza este larg răspândită în Dosta Coreea În Rusia, focare de clonorchiază local cu un grad ridicat de infestare și ma, așezările OG ° sunt situate în bazinul Amur în sudul Teritoriului Khabarovsk Dezvoltarea clonorchului este similară cu ciclul teln " °" "Storch" În mediul natural, gazdele finale sunt prădători sălbatici și domestici care mănâncă pește schiha ^ a Pirates an adult in the biliar duct- d canalele ficatului și canalele pancreasului Vpo ^ ^ g ^-a Infecția umană apare atunci când nu este procesată termic în ALIMENTE, dar "Nu P ^ sărat ° n "nu uscat, infectat" cu N'ei anercariae de clonorch de pește În corpul unei oi, clonorhii adulți pot rămâne viabile până la de ani sau mai mult perioada de incubație este de la \ la săptămâni Apoi se dezvoltă stadiul acut al bolii, manifestat prin febră, diferite reacții alergice, intoxicație, dispepsie, durere în epigastru și în regiune •Nsts v dacă? ;₽*"" joc Fig YaNiO lonorcho 'іOnoL oOayu-mo "Krnayu^o imso " "цті"'"" "Ux ""**" K!^'|"" ,",|K" " și"""''" I'I'" " p /-•a nshis I X , y; shee , " ,ț im 'ish h- o-shоL ' m- '-" ' , , ,sim I-ШШ'Ш 'YUSHI-SHICH, , """ no" ' "" """Ch'Mioei, fl S,IMV|| "• Ce?" " iШ ,ei zh |nЧ>'Йi|p>ііokРѵ,чч (, gi e" V ""•m,, rs ) "I|Pir " "I"' "' syuronob IMIISH LSIKYCH "l, 'R'""|'I "S forshrukysiktse,, , (' 'F C-, " ,o'sh Ы "IN-N'SHSHYS! ; "O" ,|( L! |NISH'SH'I'Ч" , "'"ЧК-жлсиии,, , р(r)"Л|,,|( "offshp krnensh "-' ip irish Ls IDSIIai , ' • ">i" Х|,,' i '<>,h , "ryѵssyo M'ShSh și iiioi ! -| ni"! sh idsl, '(Pe,,, ( IM"" shishish n su ky la pacienții cu ob," ^ Ir,! ""sheimsizhѵgoi-'іѵshp apoi litru de isha>d m' ,"ip tipuri isiѵ'ipoHi tiiuusiiiti omgiіshakpeya і" " srs isiiriioikhoiK'ieiiipi mokro!Y, and nr,, |( С iiroi iiiynshshii moiroi i s Kiiloiimii Mj, ' '"'"''M IIroiip isiiioi iobolspaiiya opredslin,,,', Mănânc stuf masiv ^te\;l||||l,vC|( ^, Ler moduri ale diverselor gkanei mni rcru,'" lichshikpmp și exprimate sensnbnlc ihp"","M iktsiisiniem pychynok p so ireiinoschnkh ' OSoM NO orpintm V întreg Procesul de mipricin tanimei o, | ț N isisiine noio vremeny u o IIІІНMN ''•Chmiirinshch " " ICHUIHX NO IHODII livinil Nchir tsroms 'Ch'iiptsai, I li ic snop pny MODiNoek (*' XU IIUIHO ИЧЧХТИОии IIUHO ZX -UepKupucu |,| * l",|gch i prsitsѵ iipaoioi-n i Moluște;, M'K|K- și ii yppii p iod, osediu ,i" uѵp'" "RI 'nins raw but; ml wt dnkopasіѵ '"' "k'Mi" і AND ііе ісіц ""сР" ip ^oelailaist oi I to n-un/,"" " '°"KU oameni hpiіku, "mai multe rădăcini •I ic'and capsule si incep sa migreze tipi'"' ,iR;ii'" incepe cu ironia k' 'kSH p''chnuyu sieika si osui es ina D"UMM">,chmp іemiioѵsipo io ensieme 'si 'paHCucpnvoueaiu uo ln - cad in cavitatea abdominala iar upouu-ka "'" parenchimul organului, spargerea prin glia Sopoiu aps \ |\ Dosin pu si cai biliare, licheni pch ">" Și,,, ,, Și ипииииииѵ опии и i ps U| Min ts IU ICHCHII, , COR ' ni' "' ' SK III și, ' '! mei '" ",I IIG "Ch'ilchnchi "" noe iichinoobriiiios , " ' "" N ri II ',,,,|'Un | I'yIs "o" y-isiip" tbolsiiiiie k"ch -II s ;;;;;; '" e y-ioe (• p-Zh "yeboli-iiiim ■"•"••chschi m I ( I |i)(i • '■zh |Шсй mic m)ri, " с |, ѵ Ch'" - un irimssi mare Boala Crohn la pacienții bolnavi , " rasiisi iiiinzhsikpccin io,,,'' J '- uLP-'R LS,, Fp"ii periferii j; i "', R IKV|' im perioada de exacerbare H"'/',',"■'>"""""" face el ; ,și|[ L P'chsska>| Nі n iооііііа pommozhna și " ^shsheemiіesh shi іoch u hh- lllI'iH , '- Orez Ouă dogochn, ki mare, - bOhm Forma ovală, , ts, coajă mov netedă, pufoasă Pe un p canny lid but different c°s Ros£* ': Cecal flow of Dicroce ' R ^ odysgorkhoz - rece catarală "a, P ° - CHLchNGPTY dischinezie biliară " >^Xp'"'IC STAGE vine "*?"■ Іі- " după infestare Scleroza apare în cazul invaziei Uxia şi absenţa x^ > te ficatului, se dezvoltă ^p" IC biliară a sângelui periferic, "snsh" se observă doar la iniţial despre invazia B^^ii ° și (în rest- ^t Datorită repo scăzută P' ",n'ibh "" ,kn' '*"""' Principalele manifestări clinice^ j ■■ H'"'fcK'r'l') se datorează unei senzaţii pronunţate Ouă nanofiet aurii p,, Cu un koyshochkoy și larg Sloa g° Unrs este un tubercul O olochko i ° ^ , e " cu urină în p ІІС o '", | °ze ""Chinks (shistsomules) ) adult pTG'Chu p (tm) "Afectarea mecanică a țesuturilor *?eRe* o , ,, Stw ">'■- alte - conductele activităţii vitale MHrpjlp*l a,,Heij ,'a"' m în "ok şi efectele lor dăunătoare -glch' Yu^ m yaYYP P ^ de organe parenchimatoase, prin, M Nya -ge * Ch * ^ ,,corp octashot "£" "shcherkzrnev) în rezervoare lr^ni ""!^ v ioy După ce a pătruns "^diverse simptomatologie" rc ^" '^ Sunt în schistosomiază genito-urinară G^ Presa din care *t^^lno july **(tm)oses cauzate de S mansof)este '^yanny perechi: femela -~ ^i^vyyіntnpgnekomorfnyn) X lda Ajunge la locul constantei loca-іizashsh schistozomii se ataseaza de intima vas de sânge Femeie yaishl ouăle își străpung activ pereții și pereții papaților din intestine și organe urinare ^'*a*** Ul"*" YU& -x, jWW**e> ,e ^ HaÎR - vasele a căror migrenă apare '^ ^ ^ Nas(r) '" ■l ChYasy după invazia la locul introducerii 'În primul rând, pe piele apar numeroase erupții cutanate j "- - ) M se administrează prin fenomenele de intoxicare, geiat C ° Pr ° yo^ haggpr "gantzei, limfadenopatii, brO xn rmi ° Cnj>eHo' ^dyeoverti^ şi eo Nophilia Durata etapei migratorii Kr "i este în medie de săptămâni Cursul este cronic și prezintă simptome patologice , ^ până la stadiul de schistosomiază urogenitală Cu cartea "D' Chechny și cu / " n, simptomele principale sunt timpul de ° ȘI STAD) | b іі"'"йс осом- '■•'"iiiBiiBiuouutee ,, "n"' " " ', " o" sp pzhom , I'ya -C'-' '"uyieya I rppulemayuziys , , ,, ,С|"'- ">■ й" (tm) eu "la" ka- g ";, ,,,' M''ke' "R°"GOES OFF,, " " alt este '^od trec regulat vosiad^ ,d* ■'• ke' '^ceskys procese, formeaza o " * ,K h ' ,u,ѵns care efectuează ob, asheiiiiya sedi-іііГ"> , , n' Flotație În etapele ulterioare "bnap^ ,"" ' La "llsіnyh maselor Yaina nu poate a tom ^'ki,'*||,A;i de fund, ci valorosul Mazeri-Shechn, ah,, , a mâncat tisa la acel Yule, oh, oh ki-tto? '"c'>'' ">b, din mucoasa rectală Schi't nt/ , utucnioctiMoi cauzată de Xanik,,O,,,U yt's"," stadiul cronic al JVDSI C',I ^vTSYA V RPZHS, YMI tizurichssky groove, '''I' , gălbenuș, în regiunea suprapubiană, termil x, l >o K' U| schistozomi, tastrsvayushih în my-ls'-І <> M AND, ІОСЛИ straturile sale, Shak, "ІІІ'*Р" ЫС infiltrate sunt formate, în timp, acestea devin înlocuite de țesut de granulație Treptat skt ^, SMII Uplaі, Iyayuіsya, se formează focare de zero, peretele vezicii urinare este deformat ^leziunea peretelui vezicii urinare duce la nnu>SRI a stratului muscular, atrofie și ulcerație rațe urinare, pielita și pielonefrită Se observă adesea hidronefroza, care se dezvoltă ca urmare a deformării și îngustării gurii ureterelor, procesul inflamator actual și numeroase ulcerații ale mucoasei pot duce la dezvoltarea cancerului vezicii urinare Orez Schі mansoni ou în fecale Oul este oval o alungit: dublu contur, gălbui pleoapele nu au suprafață aproape în spate' vârf îndoit Înăuntru • emana miracidium ^ "ba - " IOOYAYCOZ J, are aceeași dimensiune ca S mansoni forma sa este trapezoidală, vârful este situat terminal Orez Oul de Schistosoma japonicum este oval-rotund, iar coaja este galben pal, transparentă, fără capac Pe suprafața laterală există un mic rudiment rotunjit Ouăle sunt miracidium Dimensiune - - microni hDOO Ouăle de S mecongi au o structură și un aspect similar "OCHSLO Tsiiip uinx IX'X CHSSKVIII ZILTNESTNKN TONYHNI NN NYA II ȘI NCtX "\OU" 'H "TlpORCCTH ІІSS GS pchinіns OCA KJ mechitris ) Vk>*n AC JIV ІнНО HCC fC fi "ІІЧСк'М'А încărcă \! o * X" nss s chchigsa fl СVIХ "ЧНЛ * / bx * gya M'GіuchchV nsik \ Kp sud % ryastkor for ia iiga ikhch:tlllennlya în kіboryagѵrinv tsengrnfu > /Іp\ С) sch în nssko ікн\ eprubete Na usllochnd h wK* j ѵагжэгѵл osa іki de la probi-roksyujeanmііоіsya la kinl іtskhyunrku care din nou polveriastѵya centrifugare ' Preparatele convenționale sunt preparate dintr-o astfel de oeduz stins j-iya ^kroskі'pirovanіgch Orez Ou de Schisfosoma haematobium Q alungit, fuziform, care se termină la un pol cu un vârf ascuțit Carcasa este transparentă ^ fără capac în interior are T° * Qt? indiu Dimensiune - x - µm protozoare intestinale , înmulțiți cu calea binară a celei de-a n-a duble fisiuni) În cocciІІДі й (prin PR SP? chnoy "viață" efectuează B ^ n Soe reproducere În celulele extracelulare, nu este nevoie de ea în intestinul subțire - P ng DIN care locuiesc sexual se reproduc prin diviziune simplă și conjugare (sexual ^ X cele mai multe Cu excepția Trichomonas Dientnmoehafragilis în ciclul de viață, trec Іve stadii: vegetativ - stadiu trofozoit / alimentație activă, mobilă, reproducătoare) și stadiu stabil - tsNsti Trofozoizi după excreția corpului uman mor în interiorul primele - de minute și nu răspândesc boli magazin de glicogen și corpi cromatoizi - nutrienți sub formă de nutriție carbohidrat-proteică În mediul extern și condiții favorabile, chistul rămâne viabil, dar esti un macroorganism sunt eliberate puncte și începe să se înmulțească Funcția cea mai caracteristică a proximalului este o mișcare care și lasă azde- turnați tipul Protozoa în clase Intestinele protozoare aparțin filum-ului Prvrocoa O trăsătură caracteristică a acestui tip este aceea că că în toate etapele ciclului de viață ele există sub forma unei singure celule Fiecare celulă are un nucleu și citoplasmă Citoplasma, partea cea mai voluminoasă a celulei protozoare, conține proteine carbohidrați și alte substanțe organice Poate fi diferențiat în două straturi: exterior - ectoplasmă și interior - endoplasmă La unele protozoare, stratul exterior poate fi compactat și este un scâncitor Endoplasma este partea lichidă a citoplasmei unei celule in contine vacuolele digestive si nucleul Nucleul din protozoare este de obicei unul, dar în unele tipuri de protozoare intestinale există două nuclee identice și nuclee de formă și dimensiune diferită Sâmburii sunt mai rotunji dar poate avea o formă diferită: Nucleul are o înveliș și conține cromatina, a cărei localizare este de mare importanță pentru diferențierea speciilor individuale Nutriția protozoarelor se realizează fie prin osmoză, fie prin fagocitoză Dar natura obiectelor fagocitate poate diferenția amiba patogenă de cele nepatogene Protozoarele care trăiesc în ,с Ы В L IU NI rof(uI) si L tniii ipsn cu ajutorul i !JSC І'О INIKIYUPICH I Pro-Ііodip '*,O"L* WE '•"> " nііaruzhiіyn gsi follow''"" "*! С"І ' '""ПІ'П Ііі"" 'S ' ьч ІІЧ' "",'"'- / "'/"/'""o Пшц, i/іИ/ > "^, M";; CCT într-o cernere de pere , nu lnebakgerio kn echі >,^ '> Х'Ауп ммУ-п-еіа sau po erzhiі "ra (Flagelata) Іv , f 'nech- b'X din cel mai simplu oe k, yae, sya, flagella: Lamhha ""^nnali Chilo^ ^ Flagelate numerice condiționat "ai П'" intestinul uman '•'Choilheii ',/m""і inofMMUKM UpeaviuuHicnH ь Pѵshch"ѵ "■ tM'u•qi" MțiuiaqniMM shkzhspism la '" Chyu ,, și '"**""*' gyu pknpkishkhayaplyas p'іvshkhayaplyas >al-lea ciclu de observatieTel sha ȘI IIWIUUOC, ȘI IV *P > l'elh /,,)h și" '•■""kguio al intestinului subțire al lui Vakhroga (> H sya , G" Crlpiotporldium spp N>iia IN * k, *'v", P' și protozoare ityushyh -■'"•anis ' * p ,,, shoy kitihe și noi tyaayushnh tbo- C- Xi ?" "II ° * '" Şi iik, i> rcht artele , ciliate PrsLstp- Resiiichsk>, ° Clasa de alternare cu ajutorul lui '•'m ioyaiV "MSIIiI slO*"> y thornyv lpiartgt (>, ich> I "I> M C₽", 'UkasUsa și micron cleus ra) m , , M 'Oh, particularitatea speciei va fi i',':LT':",,e ,,yTtM diviziune simplă şi oertto-'skak?" ,I'U',^ '*'H>U C, > prin procesul sexual, npo-с°/i yG"' nu uu*i conjuncturi Metode ^ "Diagnosticarea rotorului arzile protozoarelor intestinale [selectarea studiilor Pn e ale pro/iiix intestinale începe cu microscopia β-paratoei native și preparate cu soluție de Lugol Chisturile găsite la mărire mică au fost examinate la mărire x- la imersie (]pіііоіpov-іе",,e nativ drog / Pune o picătură de apă distilată sau soluție fitologică pe o lamă de sticlă Cu vârful ascuțit al unei așchii preparate dintr-o spatulă de lemn, atingeți fecalele livrate în diferite locuri și la diferite adâncimi Adăugați fecalele colectate la vârful așchiei la o picătură de apă sau soluție salină și pregătiți o emulsie uniformă, Acoperiți cu o lametă Dacă medicamentul poate fi citit cât mai puțin posibil text putred, este gata pentru microscop cho cercetare Efectuați un examen scopic la SW și x sau x Prepararea medicamentului cu rivesvoram Yugol Aplicați o picătură de soluție Lugol pe aceeași lamă de sticlă lângă preparatul nativ Cu vârful ascuțit al unei așchii preparate dintr-o spatulă de lemn, atingeți fecalele livrate în diferite locuri și la diferite adâncimi - Adăugați fecalele colectate la vârful așchii la o picătură de apă sau ser fiziologic și pregătiți o emulsie uniformă Acoperiți lama cu o sticlă de acoperire - Dacă un text de ziar poate fi citit prin preparatul pregătit, acesta este gata pentru examinare microscopică - Microscopic la mărire xDOO și x la imersie -Și Sorvo*"*" " іЗ Chisturi Fnt co/, Software nativ Reline metoda de îmbogățire ,doo Rat Efiro OK/'ЯІ,"'^ ',|СЯ I, large colnchs^ts"' "eL s vacuole Р:п,,ш,'! 'US backgerpp disputa, , ''e IU"'(tm)x "rosgeiiishoh pictat" , RU au un bine definit "Yіі YaіR, pe partea căreia І LOTNO °*о , ѵіу sunt diferite, dar în mărime epfJa 'Iesh, * "", vesp 'С în culoarea neagră Kar"y^>M ;i ^>, niko 'la nu se potriveşte " "r"a'ch în spaţiul dintre carnoeo/i şi ^e Chi-''' cromatic p zer "am " u nuclear '' coajă situat, despre s'Ka| || e 'Ajutor' ^,o cariozom Dacă ;° tke,, ^ LI'X, rasterul lui Lyogol Bc,nci," ''u,c- bame ||K|| , |,е iISTІ (І'- 'алсрін,іе) ' și; ' 'a "'K',,ara,'x- pictat dar Uu I, Ma okra, ',,, colors sa 'IR,'C | ( , stsya în culoare gri (Fig I kpІe,G,ri,,u° Zpe uIOS xyliom bad Daca ini Orez ?T' /• Orez Două chisturi de Ent coli Într-un chist centoalcalin, aspectul este un chist neeva glico^ lvno-separator asti p "ovaya vacuole Ayugol Efiro-fs ,,II; p t cu soluție Mercia îmbogățirea xIOOO eT A Lor- Citoplasme vizualizate!! În, 'lrah ia F ° nu ca jeleu nRDCHN la ₽ și ° soma Mg ° ° 'O, C'Y Situat excene-ivm-și droguri Imme ^ uG? pat^ ' Tro^osoli^ M coli Cromozom în nucleu Orez Chist Ent soііѕurmhro^ cu capete despicate ascuțite '? spune secretul Imersiune * 'Ka Po geiden- vata cytopGasXE olyn eNa *°He sidefat-brun-solutie Lugol E*u^^CheS B° *Aer PrePara s Scheniya Imersie, iooo^ form /III "(''■"■Ulii,,/ ", n> > /,,' , la IIIНр" оіІНН / III nWMfiPr" "G || Yui "n' p * piHH'-" >l Ullll>l*'l,w'' OYMM r/МІІ •(>>*'" I " c/IIIINI ""ALȚI "'I'"'"I'YNY" ' "PII|N o""*-' O IIOINY,, , ' ' "m MILOINI II ALȚII ||| '"'Nu / ЧЧ/ІЧ'"'ЧИ ' ІІЭfprr'^ІІ " "y ' J' ( R IPMI NM yo iape , ^H NIei|L " "io Hlll,ll)hrti|h)(|t- lPiiriifiNO ХЧ'ФІІІ'I 'IAI^' r("'',,' ' •I,k>" i vi-pi-ianch "yu nnr - ii i /> ny - "pi i"ii I i// blllllhll TU l/'ЧПЧ Ч O IОЧ nlllhiull I ІІІ 'iS'/ХN/ПЧ Х ВИ I, ІІ/iii iiiP/h 'Ьи •Лби ' i'Лбч • II'-CHI' CPU şi I /Ii'p iiiitsa i/ЧI I/ii'Iich ichv şi ■ n/h p/chnTsiivch h în linia NNIgChi IiMaichfai IIIIIII p ipch'p\ i i i/'OrAl "•"'Chi ni iii fljilt I ro, IIA ' -ICh ld "'HI (ІСІС І II ІІІШГДІІ vir, îl", toi same nol 'і'аІІ'цк' "іамооаааааааааааааааааааааааааааааааааааааа 'A(іom și central-vimriotome Immor |(Са ? > , iflnn foch(r) monocite, neutrofile și macrofage O"|KU HI tl iy|i HjTHHOM Immoii i" • iuOO fnt histolytica În ectoplasmă există o mulțime de celule alimentare ₽is' "creșă în nucleu este situat central Kp ° Ri' telny vau azur eosin Imersiune xYuoo Ri°-soma Okr° despre lytpgіlasma Orez Grefe zoyl £Sch Z^Zo-vărsături albastre Colorarea eritrocitelor bărbaților, rușinos în imersie murdară de azur-eozină - UU P'""Z gs"' g """ îl u"eG' PCT 'ІЯ' ►MO' rlimsr >G 'o gs c""și ,' ,Zc'P'^"'c" Z" pernfervnsec ^ a tp,'O" "CI В IROPKSV" ,;ІЫ """ " , "'' epiya fupkipi tole, "ii " N ' """" '" z ', ѵ l / t "-" "/ '" '" "-V R;" MS '' "" e, "k" p piesa "" Apar chisturi * și І c pct Eu ' " aa'pMJ 'TO(tm)aya- s'I'sP ' 'eek; i'Mі'P(CH ' II '-mKMsKhlochk-'' chstcttya îngropa ^xxivitatea microscopului (х о Pe w "despre bespvep sau abia, ka g ^ H K'm kih DV''Zhs",,yah makR""""ta ae,,^" ' " k-"P"^ cu un pur ponderal -*>' xU l, \", c al cărui "" x ° obrі, a " vІІ m ^ I, p" ^istoy ("yak m; ,,,, terci> stru ^ 'Este mic ° ze,'" ' | ІST xx cromatonshtys vizibile ,I "' ' ', ||, KI' bucati (Fig ) piOt"', ||SS * proteina tlpaspos ~ Ln; lyia ,s sub forma de batoane si kottshshsh I,i"'',Ie DR"" XZn i'' ,'^ ':'",,,chP o cu x O' '"ova""'' ', X unu- și două nuclear ">'oL ,'x ielepmalo apoi slsdova-Chі' ,Tso"^' "l xP ' o M' O, °' La mărire mare ' ,SG oiI ',R zio "V" la mărire mare x gwe Ir" la berze cu patru miezuri - da "xdo nte^ mișcarea microvinlei cu o creștere a looo este vizibilă mai mult pe scufundare cu o creștere a măreției preparatului activ, chistul este situat central carios microvinla- ou * ennt ~ - "aici este între Ent histolytica trebuie luată în considerare la nivel de acuratețe cu ° o f ecoGn ^ vn ^ preparare Imersiune într-una fl,c î jjw lRoste ?,eihp Au ££-*° b Chist Ent histolytica c ^ pata de veidentine Imersiune * R "s d s^ -iOOO "Ux Orez Trofozoid Ent hartmani In citoplasma cenusie este vizibil un nucleu cu un cariozom situat central si numeroase vacuole digestive Colorare dupa Heidenhain Imersie * Figura Chist Ent hartmani cu un număr mare de corpi hoomatoizi, datorită cărora nu există nuclei Colorarea după Heidenhain Imersiune хІООО і'rpіііх intern x - L/// V//A "AV*G*"M*, LL • -ГГіЯ >/ / *** (tm) l' A"yv/v-ww ' p / au g wm w h h m W / n *l i V " Zhis in , / pі / tCІ AtWMI / E ■\r*chygim іnye gen n,np i'tawxt not okrp shvlyuі-Sya-p i #\*not pѵgogneіѵ-brownіі' nnіѵp pі m/m "/ѵlѵmkm/ag n Bine ich 'ennegny x н іѵ /еіліцнх "''''NChti''!? Cі'ісіы protozoare' ''"'"',,,^ /"///""""• Lnl ys >' w i-nzhenie mshfovshpa, IX m • , "Despre incoloritate și strălucire pentru 'o r' trofolog rotund, diametru, Da nRii' shchen"" x linie interioară "km "P" mmmersip cu mărire, x IOoo '/^ , cu în "\u e ,, L : ja,l'v' cu Pac",e°POM LugO ya În "Р la / (МІО la imersare este vizibil Ce p'' y^ ^ "''d este colorat Citoplasma este aur? tio- și binucleare, nuclee *'°thio LYH hne^' vacuola de glicogen Xp ^ n, M'P 'ngga pe foaierul citoplasmei oct " /y t d / hartmani rotund, teaca °l I) POSIBIL Grofoyuti Epe lichid pentru a detecta DOAR TU K-fecale calde pe măsură ce crești xIOOOO HB In iatnaiach preparat vegetativ f'R (trofozoit) Ept hartmani are o dimensiune de la - µm Forma trofosondei este rotundă ovale sau neregulate Citoplasma conține vacuole alimentare este posibilă dispersarea bacteriilor în ele Ameba aruncă rapid pseudopodiile, dar mobilitatea este slab exprimată Nu sunt vizibili nuclei în citoplasmă - In prepararea cu solutii de Lueaіya, citoplasma contine de la і la -, Іаі^ trophoprobe, mic-cret cu lumina ca chisturi Ent histoiytica, numai cu vacuole digestive, in care toate marimile sunt vizibile În loc de glicogen '' '-І еЕц C,,, H bacterii, colorate în culoare închisă dar- și chisturile binucleare sunt ușoare Preparatul, colorat cu • ttchatoxyppg, Chromatov "Rostr ^ ' > O * GG trofosondă citoplasmă Ent hartmani sunt fin colorate, vacuolate, contin multe bacterii ȘI? la naiba-pg!! fie lepc "- Situat fie în centrul nucleului, rissi ast la carcasa nucleară Pur Calea^' ^n^olimax nana h nativ npena-(y q l formă rotundă sau ovală, diametre>uk>i' 'rns ) În gătitul alimentelor>|| I-''^, o consider bacterii, fragm^,,?, m, x boabe, etc Într-o stare calmă, ", preparatul trebuie efectuat, - І'I іГнВ,, \Іcu o creştere de x sau x(ooo "a> |C!'tl oB și o margine deschisă de granule de chinină ectoplasmă în culori maro închis și albastru în al doilea trofozoide, nucleul este vizibil sub formă de "näeP DOTS-b!, ev, nep" Pa "'e' ^krameg ialg ^•••fOKcu iuHOM Р la ma trophozonda End nana este de culoare gri cu un ZL numărul de mici vacuole luminoase atât ale bacteriilor, cât și ale altor fragmente colorate în negru orez Chisturi și trode ale Endolimax nana Medicament nativ Eter -noua metoda de imbogatire Orez Două trofozoide (sus) și două chisturi (dedesubt) Endolimax nana drog nativ Metoda de îmbogățire cu eter-formalină Imersiune хІООО ' ' iodamoeba buetschlii ", și chiar indivizi mai mari JO - rău trofosondele sunt abrupte sau ovale Qi conține vacuole digestive stare de diviziune a citoplasmei în două t ns nu este vizibilă Ameba se mișcă prin aruncarea pseudopodiilor hialine largi care apar din toate părțile celulei Mișcarea amebei este progresivă, slab exprimată Încapsulați în vacuole digestive ale bacteriilor, sporii fungici sunt vizibili la măriri de până la la imersie Miezul este văzut uneori ca o masă compactă mare care refractă puternic lumina S prepararea dintr-o soluție, h Se colorează citoplasma Lugol a trofozoidului Iodamoeba buetschlii în chisturi Într-un preparat nativ pe un mic (x nln * ) chisturi de Iodamoeba buetsci^ ^^u zhenin macroşurub flare rece,? "Cu strălucire DvL Cu o creștere de x , chisturile sunt k'M Pigeon"' sau ușor albăstrui (Fig ), dimensiunea microni dar mai mult de microni Formează cisterol, ° t 'e naya bol oval triunghiulară sau ceraZH°° pa În centrul STplasmei cu granulație fină ^ ^ ^ pe vacuola de glicogen sub forma unui district Distribuție ^ ' masă bombată omogenă (Fig biciuit x CTA lodamoeba buetschlii nativ pre- Orez Chist de Iodamoeba buets drog nativ Drag fotografie live Imersiune хІООО "XX FIGURA doi puri și doi trofozoizi f culoare maro-aurie si codsp 'uiiIC , - "'LO g IS trece-g' ' vizibil round ;,eer ',Ui ""L" "i"" citoplasmă racіio, ,, 'I||Chіe yr-"- -г S*" , ѵ "' colorat cu iod în acel Choasnosato-brun c\u e L, puteți găsi Două "X * ople" și glicog ° ge "a- Glicog ii-' ggіs'T NUCLE° la coajă t->Uite, dar mai des miezul R' І,,e reuseste' Glastocistis hominis Blastocislis hominis - protozoar În trecutul recent, KotoR ° e a fost considerat a fi membru al clasei sporozoarelor, dar în satul Prelsta sunt denumiți amebe Blastocisturile găsite în fecale într-o cantitate mică la persoanele care sunt în hemocolită acută, indică uscăciune Este practic fără simptome? SS! Blastocitoza Tolstoi ' НП| opțiune Morfologie vw/ / Ow preparat, preparate cu o soluție de n preparate NaTNVN, bame,! x hematip / Yugol și în Gavdengain sau Hp ptatoxilin După aceasta, diferă prin " setat diferit este "diametrul formei sferice pre-liniuță ^ t £ ° *(r) ° n- 'I,iisG' 'P"I'a'Pe î^ r', C'T" "" ' '•• număr de bază ,LI" "her 'b,"L las '' "lapdog Ііе-іы, С okr ntG '- narrow in Рііѵ,," оаХ în st CCKoj,hl*" cool Chernykh "M me^''" h o n și "'" Lii °Paints lin, ,, ■ K",ORY descompus ^s ge V f'- nakuon^P^ Kernel ob , ChIO ONE R"kaya' ,k ,,ah"li,eea L "veverita ziega În acel YaI'Kts ,"-, u "ieIa, P <> "'"" nla ma mai mult ipi-RK , : ' b Umochka ya? ,кісц ," K'rlosome blp Р care suferă de debilitare cronică sau pacienţi cu IMMUNO boli, (SIDA) ' A" 'G - ' L "" a ^ " , -I ,, ) " ru yanno P "IM MC Blostocisti" homims • pre* "r*- ""o X"-*- tratament cu Trichopolum O*oos -'Lii^yum v>**K*eQC','* - to-poryi "ts ' -'G " ІСІ'Ь I ІГ'ХІ-У •""" "OLYAKH, ,rs după descărcarea de I g, '•* '""Reskoe research , ,"G',:'''",pi ", s, si" y'^ppi mikroeko'i'cheekom și, 'G V JL І І*paI'YAGP ""RS""R"'- cu ryaoyir Condițional patogen, blia intestinalii - lamblia c| s b ІlііpІІІch intestinalii pot fi detectate ѵ ' kl)jlC orice koіііsisgenii "Ash" Ie- ^■ ferme de trofee,, (mic , -jS) poti sa vezi ? ; Com putere, іlko chgo selectat kѵ е |) іЧср еегэгапііііо і forme ale celui mai simplu cog "іяе O , D'" - I microni n ppiu n og la microni latime Forma go yamblnn amintește lisp " іМрс шіи иі |'UCHP 'chp s along lla,lHe K O'""ѵ " ІР> І, ІА "yaos'" g '*" ■' concav (abdomen TO Un capăt al skrt este larg, celălalt este ost' protozoare intestinale zdrențuit și îngust Forma corpului în timpul mișcării nu o schimbă, deoarece corpul este acoperit cu o peliculă "Forma constantă a lambliei este asigurată de axosmula" "" mergând de-a lungul întregului corp al hSmnka> "prosteinele" este acoperită cu o membrană semi-permeabilă a pel juncula perechile, anterioare și posterioare, efectuează transferul de prostene Mișcarea lambliilor se legănează într-o matertxte lichidă, mișcarea rapidă a lamblie a zilei se întoarce adesea pe o parte și ia o furculiță de penuri timp de - de minute Două perechi de flageli, situate în mijlocul perete concav abdominal, procesează ns tavnsnmys V Pur Trofozom / Miel / iaintestinalii duodenală Fig Două trofozoide LambH o după Hamdenhain Imersiune ^ AvNga^^Ak • shnnchchuchshoe іtіlsііne și w/kіkch/kіі iikpchn^i hour /, "naemsa (Ъаchttvayugev final ire p there ishіatiy n parashi og shetmchnshі mi '/" mtternctpѵv 'інм&ish hover on i іtep"chnіІ ka/Tm,>/) și perturbă contactul țis nrhevarykaioth intestinale perete M cont "ichnasyaats іknoіo inca Іambtnn ra multiplicare-**'gsa i intestin subtire in loc yal maxim /! mchіcen / timpuriu Gal / nrops \ o: tnt binary de tentte Qa*fo und pj i* "naiig> noi Iy, * ■ inety lshblpіі aval- '"''l forme (p"c ■> * , , " , , la "oro>"o iyrlzheil Sf iroshі/mge cu upenpcheіpi, ,u ' " ' este bine văzut " > " "" k yles/khsheti titti ndu'^'і netgiooo іmpemіechk іtss' '* J-ne light ooolkl Llrl vndny v" "cu hі' ' I ochi strălucitori uneori vizibil Și "^e axospil (pito - ) Q'o eu % I P I *cho Chisturi lambhainteshna/is Nogivenpenopar Fig Chisturi lambliaintestinalii n- Metoda de îmbogățire cu eter-formalină Metoda de îmbogățire cu eter-formalină ■ , MPREP xJOOO Sunt Imersion Yig, Lambha intestinalii chisturi Ka Gi "db D, preparare Imersie - Yu VOya '-" Mu / b ■IMJO'IIL ■ d D Lc,rr"bl"cj intestinali* -l "l- / lsia R^stors^ Axs immersi , - ■> * cn Lamblia infesfinolis chist Fecal EMVAk "" fig ^ cu solutia lui Lugol Imersiune LOOQ Iya Pregătește e '' chisturi de Lamblia intestinalis Medicamentul cu o soluție Imersie*' ^FiR°'F°metoda de îmbogăţire cu rmalină formare de chisturi din trofosonde ale stimul-vagului cu un nivel ridicat de secreție biliară Are originea în partea distală a intestinului subțire din colon Chisturile se acumulează în colonul al -lea chisturi la înghițire - "iip trofozoizi de noua gazdă n au fost nuclee în lovitură; dacă ar exista otrăvuri în chist - Ra - sonde trofo Posibilitatea ospătarii cu aburi a lambliei în tractul biliar și în vezica biliară este refuzată, deoarece guontul biliar concentrat nu este doar trofozoizii lui Giardia, ci și trofozoizii altor protozoare, precum și aciditatea ridicată și normală a stomacului suc Pe teritoriul părții centrale a Rusiei, cea mai mare incidență a giardiozei se observă în noiembrie și decembrie Decrete o încălcare profundă a onocenozei în domeniul * * ac "Q "Cu P" RogreS- a ei gg bk*NI'"- junm''' ST roofoyashi rr Iniminis bruma g În droguri ishpivyaai! - x ,, km tel grofoyuіsyu kruyya Body PROSTs "~ ușor îngustat de la un m pentru a forma un gât acoperit cu o peliculă ^ pliu n , I dpaі kktnmi intestinal " ' ^enng coloring aіur-eosin XwP- K'n K "" 'MF'', GO otlslyas '' ° G'' l '' Ro; h '' o picătură de lichid kshischpogo -ts "' h "anestezie sh kR:Sh obiectiv, o ^'e-,, cu ajutorul unei spatule pentru a face d, eKla Preparatul se va usca pentru aer cu °C; shf'ixironate, metanol nl " ' stain azure-eosnnoy (în l, ob'! a' şi apoi-pkh'uboii culoare Bacteriile sunt vizibile întuneric într-un Axostyle Ro> gât iikr^- • a uta s vizibil, DAR trece dincolo de corp Aei bі 'k pliază, mergând la un ^ "^ y p , nr sau valuri - OMOІіadas sub formă de țeapă Xopouio p și te calle și ondulat! membrana noooraznoch garou HII P fir subțire violet și, ѵ g, Odch s " fir, termin! hominis sub formă de flagel ^? yaYayaer-gyvaya ba^ria krakhmzhz si altii ^ru^-E^ ^"oe, usor alungit forch '^'Nostru 'este sange in lumenul intestinal, apoi Tr hommrs Pr supis, pvie un număr mare de LiChesgPv ^ - poate înghiți și zritrashggy - ѵ pacient cu colita fermentativa pe focR Sub peliculă, pe deasupra disbiozei sau disbacteriozei extinse a VKo, un fel de parte a protozoarelor, există un grup de oase sunt boabe, din care încep mănunchiuri -D de kov sub forma unui mănunchi Un fir elastic trece de-a lungul corpului - un axostil, care iese la capătul îngust al corpului sub forma unui vârf Este convenabil să studiezi natura mișcării celor mai simple la o mărire de * Mișcarea : hominis rapid, neregulat Uneori protozoarul se mișcă (înainte, iar alteori se învârte într-un singur loc Cu Hominis se înmulțește mai ales și cu iluminarea cu succes a preparatului se vede mișcarea constantă a flagelului și mișcarea ondulată a membranei ondulate În prepararea cu soluție de Lugol, citoplasma Trichomonasului intestinal se colorează într-o culoare gălbuie-maroniu Vacuolele digestive mai ușoare sunt clar vizibile Flagelii se îndreaptă și sunt vizibili sub forma unui mănunchi care se extinde din partea extinsă a corpului În acest preparat, protozoarele sunt imobilizate, iar natura mișcării este r hominis este o caracteristică de diagnosticare foarte importantă a acestui protozoar, așa că nu este recomandabil să utilizați medicamentul cu soluție de jugol ca ajutor de diagnostic Chiiomastix mesni/i Trofozoid Chiiomastix mesnili w m partea tal a intestinului subțire și Na Vsaet în d {((; femeile intestinului gros Când este folosit ^ ' Protch-bogat în fibre vegetale, Tak p "Ji Hominis se înmulțește în special acționează Ѣ Ca b-thom procentul de detectare a acestui iipo' Ul ' poe creste in perioada vara-toamna Trofosonde În preparatul nativ, acesta este cel mai în formă de pară, ușor alungit "d° Pro" - µm lungime, - µm lățime ІЗс і" "Parțiunea a treia a protozoarului este situată , ro \ ovt Irenn ° citostomul jumătate din lungimea I e ' I Slit-s /?- mesnili 'r bazal yarra, * , kx C > cu "Mss " prin urmare, "UL" sa dublu | Eu " '' întorc, simțind " -copil ^' ^ gena, ^- '* "arg""ssrastaorsh,l p ' ^mobility- '',TOG La>ma o "p,"e ei " ^"salcie maro-bumbac, to ra,,,"a"s '>' ,kRASHS ,"bІС vacu°-' n ■■ Dn L'""MeT" ^n corpuri ~ Când DTr p -u n^ nucleul -ѵgstvie cod mare "H ( fermentație bolnavă, Ba' Z-*' °m "a Fo pshch "Іe , * £ ;;>• Prepararea dativului Chiar Cu o strălucire de ferestre curate ' "'eIP / ( ^pentru"un iST oval, un ko" G ° "eK ^ugy Prin urmare, forma iist, SPT-uri UZKi'i și onom- Lungimea sa este de - M SM c ■ ", învelișul chistului este dens și xPH Ia D-^renne structura la x "c sub formă" o matrice 'X * este luat la xIOOOO pe HeMll "'IO Este ""Han lU,c,,r"" cu ""*,,o °"extern er p-Fakl MoxRU*,,Va- n inort", sau> "M și ouă oc-PR ° ^: Pa "matr ^ £ '~ O tngp razx s Ie imek> Ca metodă de transmitere În sRsd em VeGSTat,, th l CISP, etapa a °-a £ / pі lipo "K L ° μm Fі? WE OI lo μm-(r) Pnіtse" anna, bee ' Cytoplasm me tko-va-Vede ^ Ktsі chykh vakd, pDeLe ,, "I on two layers De-іііvts , аі ''compara in ye ghі'Ya' PR "x' t) poate fi mutat de DNSS New >", kov ° y stadiu you-pr °ste S! chno - Cr ° Progrese evapoDii "Amintește-mi gâtul | RaіCasZsya rotunjite A, vytk 'leucocit poioѢSkaioiiee cu dіshpT°-ODEVA'P'e dieitamebm-">hS:TCM nu se schimbăH "b°LAM" * smpt e cazuri de bessy II £ '" la ^ injecții în durere-pentru hCG? UnLX ^IgNosound SYa numai în ' -i "o d C e" * non-izolare (r) se găsește pe detecția-fo Nr '''X' IV! Cala turn dei repeta studiul Sporoviki COCCIDIA o persoană are două VI zile provocând boala subțire "K ° Kzi" "zosporoză, aceasta este Isospora belii IsosporaZnT* "' Cryptosporidmm spp de la alţii la ; bclli apare s, Ѣ ~ CnoP ° ro (tm) "- Isospora " ^ este, care; a * io mai des RI înghiți-ți maturul de la Schop, oh obX""Tsh'""o'yuі <>'k- KI" H W'X APARE ->z,!-' r' 'U, Z' - z::: ";z '"'"ZZ-z - -■* Ilpl'lll ""pli IICI" ! HCIIIIIIJ' ,,,itchіchch"'' "" (i, L' / Tar ■ """""" ""Z""" "''''i,",/' ll"p,"l , " "-" ■ ," , "''"" ' ' ' " """ " ,"topul" 'b'h'h'' '■, G'> H, І, І" "у Иі, z'" ** I" UL",,"e'"'oL Form, , "RUe, ' ' , MPCh'OO'OOK-K-S-'OMU este epuizat,, -"'X;,hU-' Zi'''"-'" "fl si - i'ii^pn hh^'i" ^""chchіchru!,,^ ipy;ui, talantidium coli """•li//""'"" ""' mrl*₽'"" uuillte/lll l,'l," Cui ll,lll,lr II l"'P"l"" "ts pppsgrch^ tsri, tsІІІІ І" li nl""' iCJIh li i ip lll l* C pHWIIII- '"""""" , , " cillllll'X^II ""Hi- " IIMSI IIPI' '■ ' iiiill lllll /* " i ' , I '• IIIUII'ICCI'III- '/' ""/' ii ""ын■■unu,,- Di" uapofi forme de iyailliiiIDi"' ■' hirpmeren rang iyiii we imni siul p> b P' IKII, , ІІІІІІІ, IIII IM I I/MLOV, Cll ieibl'"llllll' şi i,rchin, (JI ii iimsichiii i i //s \ ir,y,ii'rii" i,ii'" > l -im 'iiieiiiiiii isfskiiiiiiipii), U pi ii iiiich iii'iii' IIII'"i Giii'ip si 'hiiiiiiiic iii ichi'iiiiiiie i ii r,i i iiii'ich, opiob, nniiippii i iiikiiii V iubii isiiiiiei" iiiiCHIiniii'ii,'" POCII"'' " "' и,С,сип imiiiich I luni І " ;)b(,s)|>s" >o" ' L ■'y^'ke-'n in,,"*h hundred hyp,,;" >p" y," ei m i ' L H stl-kzhi sya "chs ,,, " ■ upc'"" '^ "rspigegvi ,"D; ,-'and'"b a rSІ) u, "va-", "u,'"*i'R*"U II ,, "Riii >'"Tzhs" ba!a;,m"-'s "fpa ''-'•'"-/L ,, cilia, rasiolozhs,,,,, ,, /P'- ' n;,-, s"i și gіokryuyugіzhs ,K( , "'My ->e ," />' u-y 'x'?;,ki ''^un'?, a- X^yggshіsi'ykh apgerstie "dar ziua nu , și? , om (^ "-tuіііаі din particule, performanț, г ",, ', г, г ">-Г^" ' B'J ' "niu ialago sya turn w,a ,' ^aai-''P* ',aPa c "RI - iidІ uT,II; slc;iw|WC В!,ku 'eeH"uu le, k , 'Gip'i si ,gj" guts adica foaierul Х"și "Р"*V*JINY " ihMJ g'f ""ichv 'd mărire scăzută ■", și Na ,UU/My P*>M*FU shivinmu ""nln^^;i,:siii """po(r)"""" I ІІМ,а niiiiiii tip *- lt ' rv on'IO - •" cel mai simplu *?■/• > n ,"i-"h" th Cilia se ridică în picioare 'U,a,, '^' ezhTzi "■'-Rmic - i gel ca în ns- >*"Orya"*"'pa"z pkrashinasg la același l Y, ' '** " =••> , f o ",,c, In HHioiLtaiMc ui shy ^■'•"e ii^- 'aya^ precum si • nativ xp'/pіKi; y /G co/i doi Macronucleul - T'"'*' С;,С "" - "cerc - • Ra Rustiolag • - Ohrasio de ■ Forma B co/i când este colorat iema oml ishm dar Ga idengain de obicei Cilii sunt vizibili numai cu imersiunea crescândă (Fig ) Pishevary și vacuole ușoare, aproape incolore sunt vizibile în citosciatica gri Macronucleul este uniform de culoare ierik sau albastru închis, clar vizibil Forma miezului este sub formă de cârnați sau scos, cu capete rotunjite Micronucleul este uneori vizibil pe fața war-roii a macronucleului, mic, de formă ovală, vopsit în negru și albastru închis (Fig ) Preparate colorate cu hematoxilină apăsați pentru a studia detaliile structurii prostsііts ' Diagnosticul se face de obicei după vizualizarea unui preparat nativ cald și obіііаru Kсі||^ LARGE ACTIVE-MOBLE COATED resi||Іch kami V co/i chisturi O persoană care suferă de balap; si un cec ochsits secretă rareori chisturi /! preparat nativ cn c, soc, de asemenea, cel mai mare dintre toate chisturile kі yh prostgі- e <> i () microni și di " H oishiiish c Și ", pne sle insh o" cu,,,, 'U;-and, IV, |IICHI<>SH'> coirsppt O ,s " ,,,gp'Lii '■<>-"-odSІХ'">-i ,,,£ fin іsriisіym " ,,Cu' , ro "-'' ' yag° m,,kR-іukde'"""■•••ie, '' AND "Z' L•pl""",:,crc', P,,Utrsn" ss OG, °'io |ka "e-" ' LSR * imOe L"" R "'" eeiii" Iod, neo> even- "l " ^••cn!> H*CH,,b,X ^MUHtOKCU^U- 'Kra,'"vinM" esP"io ts^eO//"s °*P"ShIitstsya ' |'*Dar niMJ "Рс,,:'ріп?'" "•"?'•" | n t - ^''kronukdeus pilen SR"I ІY IDI ISMIO-SINN m zg a uikpiyu "OLPYA* Lichior l/|;Hrnys prostrigVPі legate între (zăpadă ventriculară dv , glande laterale>(r)>'"(r) iar emisferele drepte M' ")( P zhel '" " "(tm)"" 'Semp AIkv°Rny' "°Yami° interconectat, temperament ° ^Ok°Vb e*Duto'* °"tho ras^ ^^ ^^ ambele lungi, p -^Rym pJ^^com gypgtgg, ReuChv se efectuează în acele cazuri, în conformitate cu HORN de unul și? LTG? Ve sya front spate sau jos ventricule ale creierului coada de cal ' structura SPpetenului "th mg poate fi comparată cu rinichii e" Secțiuni proximale ale neuronilor lychig, care secretă și absorb diverse substanțe multe SUPERHNESS a plexului vascular are multe pliuri ale pie-materului creierului ѵ\ acoperite cu procese numerotate TO care pătrund în lumina ventriculilor creierului Aceste procese subțiri sunt acoperite de un epiteliu cuboidal cu un singur strat, care este un ependim modificat care trece în ependimul care acoperă ventriculii creierului Partea interioară a stromei fiecărei vilozități provine dintr-un strat dublu; pia mater Microvilozități și câteva gene acoperă apical sau , suprafața ventriculară a celulelor epiteliale Partea bazală a celulelor epiteliale w,K"''k " s L'L -,"*"■ -JX wrcK "•' "X , ,u H AUiSUXW, 'U"n anni^ rpt burn luvinli* > """iney '' ''' * > "arterele coronare și spinyumochgo ^" t "th Hrvvsh," despre si ramuri La etichetele endoteliului vaselor gverDo " * <>>•"'' Гі^ "">|"RUzh"oP-K u, аС, AND"KOI' o^'" ' / ,pentru ea înalte sosdіshenas "><> h oіi ale membranei limită; o ( RH, '<> = -X ^ obol * MO'I" T GO, "'a" uA, coSdiiitl tKai ( A * "ZD ' gі "K °, mN vase și nervi O a "•'" suprafața capului " s, "n <>? • "'>'ZYA "zone ale măduvei spinării aproximativ *? '^'; Spațiul subarahnoidal '^m?' '"Cu ■ Hm,' "II / r", * adică II și PK-"iki ''"-'im?'" ^ "- SCH! ?' K""-MchhZ? vio,, U "'"'"'P- '■CHICH, •"'raiu sh "" Krm, ' s; Ts ^ '" am ' , ai, h? V ', '" ', k "" '-k x "Ymi" "Eu sunt Pliiki în "''-Și??; ; schema imputat lichid cefalorahidian prostaan^ ^osѣ spatiul epidural ferm??;Wh' - рій ьѵнечни\ ІІ[ЧЧ\К ѴП Vi • СИИСИВМЫ IC III Creierul nu este Iimeei iimfapiche și produsele sale msi ioopiima UDZ y ' ■ puiyami,: chetk- k ѵшччrnyp fluxul de sânge, care іyvaint și іавгшѵ praiukiy și '^ Ч "IKPI ' * oggud prin plexuri vasculare și arami și yaoriiikti îndepărtate Circulaţie ivkwora Mișcarea LCR se datorează formării și resorbției sale continue Mișcarea lichidului cefalorahidian se efectuează în următoarea ieșire a ventriculilor laterali prin foramina interventriculară în ventriculul al treilea și prin acesta prin apeductul cerebral în ventriculul al patrulea și de acolo prin intermediul acestuia prin mediana și găuri laterale în cisterna cerebeloasă-ііrodolgѵvaіѵmozіѵpuyu Apoi LCR se deplasează în sus la suprafața nelaterală a creierului și în jos spre ventriculul terminal și în canalul spinal LCR ■ Viteza reparată a lichiorului pirku, іаінпі este de aproximativ , - , md/min iar volumul este de la , la , ml / min Motivul mișcării lichidului cefalorahidian sunt contracțiile tfMcrjwe - în,,,, si n,, eub,|"a erlnein t și eѵimur , i, ,IOS , "'""l,, '"h "y" "mp mi, ,;, -Ch ,; '",,,, (•shhtpichiii chlym '")ku, >> P n/nipchntyupysyn i zoscheip \ "Kgp'G>> 'С I XZJIZW */'">" " separare,,, ;' sL mărar la obeeigechiiiyaioscher Pp* m<> и " > ѵ,," seaskgiiiioiyiii obmen ratlsh,,,, ^""Chra medhu krot io lichid cefalorahidian n Mo h,' '/'"Le,'"Ch ' mchiiiikiy endoteliu mo i "'-•'X K,y IS, celulele de praf ale eosu IIIS| ' ariIMIONDPLI IP IH membr;,,, e,IVj( e,ILo, ■ 'h|| em,,, ba iekv, "" critic, co -o ra i masura l/ir/ chipsuri de transpirație și ia i we k / v tc totusi, ',J "uua și kіk-аіііnin liber și, n " ' "" "Hoz,,' "lichidul cefalorahidian, în timp ce proteinele pro ^ t "' difuzie și chereіteikѵeoeѵdas, și eu proteine ' h "llll' Hiillll- Ogrvipchsnnya chronnts,, ^ """' eplstenіііі p GEB I DDsriaі, b ^uA, tѵmsga h și compoziția lichidului cefalorahidian; cip - ciupit, I Brain; ' tava sluzkit,^^ pentru lucruri diferite, i, ,|(" |(( skp atshnyh, cum ar fi k , k / orhyu, (^ DI | Opyueitelnaya dens și (special|Y daіbalyyugo lichior ,;IVINS| , ()() , e "^chkk-nmkh sosudov, R"spo,," " "' M ys" ipyuralmknonroe,,, ,,, ч"х " X recolta portii • cazuri Doi) h ster, '"di П '' ""Forţa cercetării ІI a utilizării reactivilor "despre 'C research ''"ikvora utllUK")( J • ne, e, forjând reacția, și " IV | '"a ' і Modificări la iavisnmosgі, K | D' "' %x, gs cercetarea lichidului cefalorahidian D,; ) iapyustichsky >onіа иъпіfuі кішоі|ь^ "i^iѳproperty>și Firepower] dacă, 'Ra a La'>OrO'°Rich> ""Fi-i, """ Lichior '• "Vik "P',f,,'l'" int,,,, , • *•">••- ,, , Х",:'gee" G - -\itX;:: -i ) IL G ■'- YKO " Xh-X '"a, |, oep, h 'Lap Ki * orykh Lek' "'AU bSL" K > , , D'"-CHTs П"" h'h |V ""'VНІЫ MogU isio ' '" "pp'choet,' "'-'i'pelsh, , ' vach s" Un"''r?O,'W KP "rys PH "X О" "" Arte martiale ',H-Me(p"Pa prin utilizarea lichior o densitate Chrn I N cio isfadshі' l",U'Ctc și DR- "scad U ° ^ OPR "MZD" - ,,b' 'i'YAN^'IKNIONAL av X;"~'''',SeKOII ProzP ' , wv "ms-kk-nya yumoieppe transparent ^" "nalsspii" " , s'ie" mn- turbiditatea lichidului cefalorahidian "aG" lnchssgve erіproit mai mult de () x | (/; ,, Sgnsii turbiditatea lichiorului Q ,J|' comparat livrat la probe,,;, releu X-aceeași cantitate de distilare , în lumină sub lumină neagră, fOI, e și o ^ ^ ", și achaik ca complet transparent" b, d> "ușor tulbure, tulbure, re" ^ lichior MіL |, Mіi yaoiy "m ѵSheS " SINO- P yggn^yayu (Likіer> ymch mlenmiyae's * іK> ѵs n> "'i Tsppovy- fibrină (F ns conține- Fiornnotnaya pipi F conținut fib syav shkvorenrnoche rinoten și are formă de eprubete sac, dot tyn film pe elementele pereților conţinând ^kv ^ w ,este "robnrk sau jeleu sau diverse sg kna numai unul ar trebui să verificați cu medicul dumneavoastră despre ce mai diagnostic pentru el Procesul de formare a peliculei începe imediat după primirea LCR și nu trebuie perturbat prin agitarea sau turnarea unei părți din LCR administrat într-un alt tub Filmul poate fi oo-razovatsya imediat după primirea alcoolului sau - după ceva timp (după min oră, - între două lame de sticlă Dimensiune și mai multe ore) (fibrinos) film stratul de fibrinogen În sac, celulele sunt depozitate la temperatura camerei, în termen de - ore de la primire Și "și pe o lamă de sticlă, acoperiți capacul cu "lichior" pentru a acoperi celulele rămase Aceste celule" nu sunt supuse la IzU-azur-eosium, deoarece "ar °Ke proprietățile celulelor de a percepe marginea STRĂMIRII"°Filmul fibrinos (sac) este îndepărtat prin turnarea ^'^ * a lichidului din eprubetă pe obiect "'" "Ce" se îndreaptă pe o lamă de sticlă cu l pensetă de sticlă sau un ac bacteriologic sp'' ' se spune că se usucă la aer, se fixează Loops> , când filmul a fost îndepărtat, opa s-a încrețit și npV '" S-a întins într-un bulgăre sau pe fundul eprubetei, formând un cheag de fibrină ca de jeleu, au crescut pe o lamă de sticlă degresată în, І₽аі Din ser fiziologic cu ajutorul unui KEPLe încălzit pe flacăra unei lămpi cu alcool bakt "^ bucle logice sau zdrobirea unui bulgăre de medicament pe un specimen subiect nu este d LZhen'^R Dacă se găsește într-o eprubetă cu lichid cefalorahidian, măriți dimensiunea monedei la i în timpul p b**' ce mai zi eprubetă cu lichid cefalorahidian fără agitare film de fibrină sub formă de sac, trebuie amintit că sacul este format dintr-un coagulat "pH-ul camerei - vezi "rp D ° next vp, la "'> n " '""sucurile sunt preparate gіre"arіp '"Gfa,,, pleіІХ|, 'ag i'W 'pH' ionic și cepo-tlll"x ms" TsІ ІS curba creierului, lia " ON film de fibrină mo * ,, 'L'*"-s'^ v' " paіie""b,x azUR-etinom prspap'>""aRU-|*G'',b ,', 'Pn, lichior (Fig ) pa, a * chri ^ ^ UCOR conţine erythro igr '' se formează e a x^uchaev-kogyaa ,,х kolchesgvo u'l(r)'^vy PR" și pleocitoză pronunțată (b,, P" °-elemente celulare) în "roXp^'M>'t M în timpul zilei la cameră,, O P^ C fc "''""" * "N""n " 'Fr"i" '"""M s ,o,"a il(,S"orO "P ° CTpaHCTBa "ri on ^" Și ,lecca* "ubsrkupezh arahnoidita** ro ^ u ^ Film rinos, colorat în Serov ° * Rouge VYI CVІ *' "Р^п,^^" Х^Р^^'іyati"" /І,ѵyu*" с "rbnyarU"' 'S- "EPTVYaON" Prs L ,J ■- 'p'"!'*' ' T'"-c' ' și '"-"" " pii'P "" C'X "OS "ROMT"D"" da dae ee ,p"^'"kro" rs ,str'• ■ C p",yi I' , •icpf'"" С СВЛЛ MO IIP Mă mieresc, Chi i, ""'''■"Zk-ckom e lu ni e, che,,,,,, ' a morr"'" Subaramtoіі;ііl ІОс cr,,,, ,,, ' • Oi i fi> " ca urmare a paraliziei aeoMo^s,Ch ,h ''e'l oііR''n "kd,,erc' ''asi,I,P=nі,cm P' "-I * ohm de sânge în capilare și l ,,,, 'U'>eu POCHITOV C om ^pamic, indiferent de etiolog,,,, """revărsare în a -a zi de la > -gay - % - -a zi , LoPa U "adopI ^" "° la CODE ", sst "y" 'R R in -a deI,b a bolii Os, , obi, i, R sânge în spații de lichid y ^ i ChL ^ ^ ° K "- "" OGda- ,, RI Mac "-" p ^ / Po-L decât cu sângerare mai puțin abundentă cu * "II T LI "aproximativ K ^ O ^ NSTINOYZR ^ '", ; pM^^ ,,, r"iii"₽*"" Toate cele ritmuri în ^ orn sore "- • /! "" Dacă mai mult de I ml de sânge intră în lichidul cefalorahidian, acesta se coagulează "Xia în - " 'cherisho-m , " 'e, ѵtki "R" Ra, R'-i pa- (r) prin celule arax-kme obopP"I BWc(tm)J,aio*M(r)|o meiiiiii small*"-Estkami*-***>ri,Ppiita- capturat Vcmoi,itJf aP* * și* nѵklslia *Pax ,G înseamnă galben Distingeți între hemoroizi și xantocromie congestivă, care, în funcție de produsele ras-C, poate fi împărțită în hemoglooinarhie (culoare roz) din P-anarhie (culoare galbenă) і "'," R> sub-mCh lichior poate fi cafea- KR maro și maro • / ELTI 'variante ale culorii lichidului cefalorahidian se datorează ET "s Descompunerea hemoglobinei eritrocitelor: methemoglobin methemoglobin, bilirubin oxi'ge* Sumin hemoglobin ca urmare a acţiunii hemoxidazei inverse, care se află în celulele plexului enzimatic, cortexului și creierului meningeal arahnoid pII "anpYu cu rezultatul: tranziția hemoglobinei la '^lubin prodo ■ până la ore, prin urmare - "ѵbin apare după oxihemoglobi-bі" Și Metgemoglob metalbumina are o culoare maro și există multe dintre aceste produse ІORHI" (xantocromie) lichidul cefalorahidian este colorat în gsmm-maro și" galben-maronie "Această colorare a lycchio-ului apare cu hemoragii încapsulate cu hematoame luna Culoarea bucală a lichidului cefalorahidian este colorată cu oxiglobină eliberată din eritrocitele * lizate Într-un astfel de lichid cefalorahidian, se determină doar o reacție puternic pozitivă * la reacția negativă la bilirubina I bilirubina toyal, formată din ox'ie'L ° 'xia bin sub acțiunea hemoxidazei manifestată prin culoarea portocalie a lichidului cefalorahidian Citirea bilirubinei cu hemoglobina se determină în lichid cefalorahidian după ore din momentul sângelui ""' la % dintre pacienți, după ore - în W •> ool' după ore - la % dintre pacienți În același timp, la ore de la momentul hemoragiei, bilirubina va predomina în L "^ | OT , iar reacția la r c lobin va fi slab pozitivă culoarea lichidului cefalorahidian dispare după -* D "s e culoarea lichidului cefalorahidian (xantocromia) apare în - zile, ceea ce este confirmat de acțiunea pozitivă a lichidului cefalorahidian și a bilirubinei, iar reacția pozitivă la bilirubină dispare) după - ' în medie, durata sa este de de zile Bilirubinarhie cu coaer * a''' ' CR, -chi și lichior sub , g l și în absența st hipercaroginemia este rezultatul unei leziuni la cap, a unei lovituri la nivelul creierului sau măduvei spinării pyachpyve Cu morgă hemoragică "'"•'X,, azhartmi sod" cu traumatisme "" massman (tm), care sunt însoțite de FÂZI GVKINI YUPY ",'' " "e'R-'"necrt lichid cefalorahidian" ■ "abeeeeee i mine;, in cy ap ixiioiI a H , corne,,s, "l ventriculi mo,' Lts '"Și eu corespund,,^ " , ^"'ѵ "utilizat pentru uz general •' " brdrrub p arch , , hemoP b ' ■■ "" "ep* |k , AN care include i, Cho a ,І ^RO>' 'I''*' С" beat,,cut"' yaet possible^ and''"'"', ros ro":"- prezenta " l" "■ TsOS'ІL D' * NS bі - ^sthic" oi "Ch> | eI (OIO GOLD N ! iJU ^' gsmodіip"'""' "oіga HJP>^Hayemsp и> UK ( -'nnP ' '''!*" ^ s^rm i reînvie și sună zhіyikt E zoi R ХІІеі, sopre'voai "sgsya tvlsrpr * tot timpul Ystoina" (r)"ln,,u "' Rpuho yah INS ' ,""*uc 'raws atacul meu de cord "T,, |, în" Luni și "" ' ",si starea de titichezitate, metastaze și morbiditate" 'P ,marcat, printre pacienți' cu mai multe ""găuri * th tt și o scădere a pTT al tivior cu tiopm' Іk^I '-mttrtttness decât în rândul pacienților " ikn '° şi, - precoce cu patologia, iar cantitatea de veL , Chp g/l ,OR tpquore depinde de metoda utilizată şi va fi prezentată în un mai larg SOS- tcheskie aspecte din proteina totala in lichidul cefalorahidian provoa-creste mupusti la adaugarea de bromotimol elimina in prezenta albuminei J'r'' acetic (TCA) sau acid sulfosalicilic ' ' - - Tr "X", tu "sulfat de sodiu pentru precipitare (^^ metode limetr scheekpe) Metoda cu acid sul-^^-cilic şi sulfat de sodiu *°chot Meulemans , Kosacheva) este rapidă şi, M h-'oy Cu toate acestea, atunci când se efectuează, este necesar să se aibă o temperatură a camerei stabilă și relativă ' '^ eіyіo cm mare de lichid ( , - , ml) și ameliorarea durerii cu yurexat ani calorimetrici de determinare a proteinei-k, i în lichidul cefalorahidian incl schimbă culoarea gălbuie inițială în verde pal, verde saturat sau verde închis, în funcție de conținutul de albumină din lichidul cefalorahidian Iunii individuali de pe pachetele FMA corespund concentrației de albumină , , ) O; "' t'l Dacă culoarea tonului reactiv este înfășurată între culorile a două etichete adiacente, atunci rezultatul este determinat de cel mai apropiat ton de culoare al scalei Aspecte clinice ale modificărilor conținutului de proteine totale din lichidul cefalorahidian Hipoproteinarhia - o scădere a conținutului de proteine din lichidul cefalorahidian lombar sub , V l este considerată lichid cefalorahidian hidrocefalic Atitudine sy"oroika/ IKVOR (V'* Si un h PO r în shрССИ" emj-goyuchvosh OS 'K" " Vvs ," "Я"' f ' o/mechte,s" la LYAP(x,ns " nikvorz IU tnk'V Iipiismusichizheicheui' p,yu^nyef^yugraf"h Oph n, ,chltve,>n">" k, general betyu " ! iM vm\trchcherepiyuy hiper în unele leucemii - wi(m patites(tm) Esshochmekzdiagoosp^y ^ ^ • "o proteină vrsl"^°dapЪ ceiggrzyny OS K I i , g n" Phyn , disponibil Hyper, chuteinarchy SUI pathoLogp- proteine din lichidul cefalorahidian-alіzhitp spinal cheekpgo proiessl Creșterea ■ || Cehă fibrilația cerebrală la diferite a b) depinde de procesele (inflamație, traumatisme sau tulburări hemodinamice în e (fV) ducând la o creștere a pătrunderii pereților și la intrarea moleculelor proteice - 'sânge în lichidul cefalorahidian Fluxul de sânge în spațiul lichior în caz de ruptură a vaselor de sânge ale creierului, produsele de descompunere ai tumorii cerebrale, crește gradul de iroteinarhită Hemoragiile subarahnoidiene de etiologie rapichnop sunt întotdeauna însoțite de narhie hiperprogea atât ca urmare a post-stingerii directe a sângelui în spațiile lichidului cefalorahidian, cât și ca urmare a unei încălcări a permeabilității pereților vasculari În accidentele vasculare cerebrale ischemice, piperproteinarhnia este rar observată, conținutul de proteine din lichidul cefalorahidian fluctuează de la , la , g l În cazul accidentelor vasculare cerebrale hemoragice, se observă un grad ridicat de conținut de proteine - până la , g l Tumorile cerebrale sunt însoțite de hiperprotenarhie care depinde de histologia tumorii Cu glioamele emisferelor cerebrale, indiferent de localizarea lor, se observă o creștere a conținutului de proteine din lichidul cefalorahidian în aproximativ % din cazuri În formele imature de glioame, ptperproteinarhia este observată în % din cazuri Aproape toate tumorile vasculare sunt însoțite de hiperproteinarhie oіПНІ "r go gffishchet and liquor m KN kp, ■var"<> ° iіgіrpteka i noe ,,,, Р |"|- h " "Apoproteine vl, 'kvorseuschС( Р "i'ozh ,'с,"к "Gp I'' 'gglnchis sya,cx : ""•'Khbe lіii,' ''sânge" și, datorită prezenței, '"k'Cha,e, barieră (GEB) XlіІ s "'' seko-o "eu;, sdoVa " " yaR R Ps în tabel "redegaplay, oh;" 'Eb X' proteinele lichidului cefalorahidian, nmeіOshch x c "^ * alllIe '\u e g choZhden" C' , POȚ iioc сіІ,?Саіи,,,ч к, , iriіnak pzhyulvgii "у>,'IOP"'?"'yariІО|І, K '''Tryachii creștere"'■'eliminat іі 'h,>alyn>mu prosіraisa - "Potlr, ,,O|° oubapi, ,ro,,ipaѵbility of the frontieres of the shkshshchny "ochsch in 'Kn yMl ,"Pa',a н "Orma ,, '£"'",,mu U'^ichnaegsya Пі>" K| "Conținutul "P'-Fire", IOMlim, ops • Uvs in,,, oі la "UcnTna, W ~ ICI La o creștere a 'ICC, '" hoiiit,,;, a-, yUmia în lichidul cefalorahidian și (ra 's um "C" "'-shsi grația albuminei Reg°", it'^ie X, rR',POr'K" tla '>- ) "-iral-vus, Os- kz a RM SOOT ,ssk ° iop-zh L",,'i '* ІИ • " ' t " Scheishch, ia" 'Is> ka> shasz și imputarea XSTYA cu ajutorul * RAKІSHY- - 'O-go', Pa s,' Ntszipѵ J ^kgroforez Proteinele din creier și țesutul creierului """ Ratskalir) prezentat COMPOZIȚIA LONICĂ A venei spinale "" el^ Сііпісаі D ognoză și B PocA fo pa e-pep ju a^oveka(sost( Conținutul de proteine al fracțiunii este de °C '-otory mf/F? TS Vle,-o NO Toblitzo • *enheih EL^^^^RVkovodstaa одапйfcl K "album adevarat" Albumină Regioglobulina Transferrin Ceruloplasmin IșG Ig " -macroglobulină fibrinogen IgM (lipoproteină ° - , r/l "mg/l ' - mg l - mg l ~ mg l ' - mg/zi , ,, ^'ffmgd - = , M| - • * , mg/zi , ± , mg/l - ± , mg/l , ± , mg/l , mg/l , mg/l , mg/l Framsch^io^^^-kopye sy" aRO kv krX,, tu fii "k" Capitolul mg 'l - ° - % - % - % mgl mg/l mg l mg l mg l mg l mg l mg l , % din proteinele totale , % din proteinele totale și (fața credinței) albumină LCR albumină mai mult de '! Despre: fec-^^e posibil, Ogp -i іnsfr "-""" іМіекі'On special,,,,,,,,,, shkakor prin urmare, calea acestor zone este Ra-""" shdo ■ * , "acMS e £ - mai mică de * ' ' t 't'poi ChrotshchsekiP VIІCh-ttssoppiromііnyP eNIІІef ^tshsytyuropі kooname namiiTCiipommiK ііkpvagі ,і,kaor і T'MP> 'PI Chinoіrofpchsskiіііі scleroza laterală M' " H "p ,in lil ^SNNPTIН , Oіpyurr іnіspіchesky menіііngоzncsfalig Înregistrat ^ - rvu ' Neuropatie completă Dnyabetică llbushsh lmkvіchhg іlо\min ser , ug/l ng/l ng/l glowulpn ^P^onftte enolase 'ntin alb nzh ^,ovno ^Yuvy el- SIKIN factor ns (tm)tumora-a ^! £ Т!гпін/піхальбух,ІІН f linie / , ng/l faime Yumg/l I , mg/l CooT "gât [ , µg/l µt/l J J - Z/JI ug/l y , µg/l > ^ h > > , , Orez A Specific ^ fIm * ° m "la modificări ale concentrației neuronului Spino-cerebral'M eiOAase în serul sanguin și țesutul cerebral * ZHIACHSHGPL AT leziuni ischemice " * celule de motta concigt sunt eliberate cu "' " P' SGfO > specific G-\u e pC, proteina mielină o shogo, acidă ' "C-SHL" RVOGObSLKa- ,, C, 'ro,, a-' ' -a anep,' -bg ' py rămâne sub I mg / l ,; H | ;'; lСГер' |) ( enolaza "cehă" (PSE NSV and'" / •/ ; C conform GICE se ridică la MK /l l "r 'chg, ee r yayt ° obsnno în stadiile incipiente În boală, "o ^ "°-măsoară conținutul de PSE în lichidul cefalorahidian, ca vtbpre, este în limitele normale "av"L°" în proteinele marker tumorii cerebrale p flpl* și antigenul embrionar al cancerului (CEA) vv sDІ'° stіііgaіet concentrații de peste mcg/l ' "еД ' Sistemul groglia/macrofag Microglobulina reflecta activitatea si neopterina macrofagelor -kDeT^, "r -microglobulina lichidului cefalorahidian intră mC tee °oțKll Neopterina lichidului cefalorahidian este, de asemenea, numai () s > v ° R) seT 'originea serului p pe ca , ° / o "ііgratekalnos Concentratia in lichidul cefalorahidian ? ' ' "\p yuura este mai mica de mg/l , D me concentratia de b;-microglobulina ervN°uSICI ' 'J și gi și tAMKftOpa) iar neopterina reflectă gradul de activare a microargilelor și macrofagelor intraparenchimatoase Reacția este deosebit de pronunțată în cazul encefalopatiei ucide de HSV O creștere a concentrației de P-microglobuline în lichidul cefalorahidian de peste mg l neopterina mai mare de μmol/l indică implicarea în macroprocesul inflamator al proteinei microtlin sistem fatal Concentrația de neopterina în LCR de la la µmol'l indică progresia bolii, dacă concentrația sa depășește µmol/l - despre cursul agresiv al procesului patologic RAIKOORCHIA în lichidul cefalorahidian, conținutul de glucoză este cu aproximativ % mai mic decât în plasma sanguină În subocc talium și lichidul cefalorahidian ventricular, concentrația de glucoză este de ori mai mare decât în lichidul cefalorahidian lombar Soder h; adică glucoză în lichidul cefalorahidian la nou-născuți și purtate ceva mai sus decât la adulți și La nivelurile normale de glucoză din sânge în lichidul cefalorahidian, concentrația de glucoză "' ■" t , Cu schi pl - іalchiuintі ■ iѴМ,ісannri UtlUbl Saler^-'e lichid în diferite boli ale sistemului nervos central SL> HNOMOZ iaoaleianiye INS (X±S) im t/l boala CIS 'U'PTO I Infarct cerebral alb t p ± , Infarct cerebral roșu I ± , I Hem și oma intracerebral ' ■*■ Hemoragie cerebrală cu ruptură în spațiul LCR e , i' + Paralizie progresivă , ± , Sifemie cefalorahidiană , x , I Epilepsie circulatie cerebrala , ± , j Control Meningita seroasa Meninge purulente Meningita tuverculeană Scleroa multiplă Arahnoidita Tumori: benigne maligne Iile ,,, principal "'""un,, , mm ' "to, c" mezpba "j to іеgyіmi tumori la un cuplu de "ІУ" І'i ^^Хгоміѵэипэфлпчэк^ ""pop svoarah" " krone,, ' ^'ІЧ ' zile există nsbol "YuS si," lichior ""La fel,,," '"'/ go- ' ""'""ЛV'"'- VSTrechastsya "t "Осіі ' li -p detectarea pielii pye" ^, ^, ,, ,kv y" ik, oreledus,|kk;,,,,|"" , Ur " și- deși , ,,"er, - ikem, K'' ramernz chiar go i de zahăr l "abs ^Px,,, "-;,, srgl іѵarchia se exprimă în timp ' • este o circulație lentă a sângelui,,,^ "• h o " " parerea generalului cerebral Me, a oj, ^M "Plămân combinat sau UmsrSi | 'A- nu i sânge și lichid cefalorahidian i,ab "°e Po "Jjj, ""cărbune cu accident cerebrovascular ischemic are loc UVE,' cu concentrație de glucoză: cel mai mare H'' infarct captiv, mai puțin pronunțat p "" -Ggom •■"'M'k ie ""-■e,, ach, ggel" ° e "PH "rex" Ri "tulburările lor ale circulației cerebrale ° "" - Cu arahnoidita, stres hipercinetic panencefalita, hernia me^' '" lis nocturn, hemoragii in M ) pineurită și alte boli -glucoză În lichidul cefalorahidian, de regulă, norma (tab -) ■ Pro Yuz De SODER "AIII Іe" în "RZDelah Tabelul Glucoză (X ± S), mmol/l M ± jȚ , ± | , ± , , ± , , ± , , ± , , ± , , ± , , ± , , ± , A 'I'iot'i IaRU"|in,,yem utilizarea corpilor cetonici TokIUK " ,llip"c "Bn'K"c* substring pentru glue-svere" '>G'iaRUZHEii cetone în lichidul cefalorahidian utilizat-în zona I C°°'Wellsz viiiia lianostnchsskaya '- benzi higroscopice uscate "chimie uscată *" pentru RU * fără cetone în urină OCH "I dezvoltă ^ "V shells with ,grv, '|gѵbarakhch °', laln '|R "Ch" *' Lchrazhepin "in ''TOTCHOR, iya "Osls o,, srsni, srsp" °-mozp) a "" ■ "" Sângerare ;lp ^ -iritare, ',, Și " excitație * D \u d" și СІІ C ѵksn Ryuenialn eoekshi llx p ;(l ,,J'' "coase" camera contine f) m "" a ', kpplr ' pp " camera frost "Opțiune de cameră vopsită "MSYaI ,,,), /*' Iw\ ' n "celule i' Dy numărul total x (()|| ",""> /v -' '"' ' cu acel mii și chl " ""vol p'"w ,I() (Vchsn vio ІIK YURP os^(()( (cwipT H)| rDS-VT ,(''G"'m hkeveian kis south lslyai tya -, - "- Sunt o pisicuta goiiiieitriroіy" "-"' kärtkpovayakyi І НХ)ML shetylroyuniaya v, • c CaMS NL compo-Nxaiiiiiis l compoziția R calculul totalului mentele oferă fiabile "micheegm IAI | (, Yuya * " WPW yoriyu ^ori-' t-v' J,' Arw, colorează nucleele, lizează optica '' "citoplasmă amintiri celulare și "plasmă - """•" acp N() G іok oarecum mai puțin (s k , i "gki echkshyuі în un singur rând """l-i ^"■ 'LR'^ulі gai înmulțit cu u y, C '-ii "'' C, CroK s," cu mine,, b, ne site-ul celulei", e "l" *x mici * pătrate ( mici kia '" R * s ul ' a' se inmulteste cu ' -'ra- | ') 'Hісіхх nu este suficient, număr celulele, kt'''e' C- '* МШ,б,Х k';'lР''ax' "sianoaa ( ) cu o mare M-liquor recomandă numărarea celulelor X și pătratele IH, și D ° KJieT ° K " b , b,, Zhx square- ss ezulga' ori ; T \ PYAO ° ° KJ, CTOK " bo" Yiiih pătrat - сСІ' ezUyatat Um', prinde viață "a ; '^' Lo de celule în pătrate mari 'cs rezultat înmulțit cu ; GAC până la de celule - în I pătrat mare - eSL' ultat înmulțire cu ; rSE, iar numărul de celule este foarte mare lichid cefalorahidian celular este preliminar E ^ | Si cu o solutie fenologica, apoi in-paO'o; |trtl(f)er)/w'>", / ' şi I pl - /pl; w/L(€I>- х ° /l- C numărarea numărului de celule din camera Fuchs-Rosenthal (nitoză sau pleocy-°°II C' Este posibilă diferențierea celulelor , ns m * ( (ia Din cauza lor și a dumneavoastră Vă recomandăm o picătură de "" transpirat amestecat cu lichidul cefalorahidian de culoarea reactivului lui Samson) și puneți-o pe o lamă de sticlă obișnuită și acoperiți cu o lametă și diferențiați celulele lichidului cefalorahidian la un nivel ridicat mărirea microscopului Dacă unele celule se dovedesc a fi de neînțeles, pe sticlă nici i", "l,,ee,And k"plk> immersion'<> maspa and х'Ииі *-'сіи on immersion (când crește" sau x NUM)) și, ІИ - ;,și "nors de celule este mic (normal" ""' IVA ° ""RIGVVV pleocitoză), lichidul cefalorahidian , ,,ІМ"SR'path of pen" la recif іnrovaniya și ,s min CO la rpm drenate și supte, "Ghetele lui Pasteur sunt plictisitoare" "Orice lichid cefalorahidian, folosiți o pipetă precisă"" P-mmm sedimentul Faceți Ma'ka pentru colorarea cu azur-zosin folosind o spatulă de plastic sau lamelă și se adaugă picătură de reactiv Samson și akkura' ' în sediment După minute, picătura este colorată " • Se aplică reactivul Samson pe sedimentul lichidului cefalorahidian și se acoperă cu un pahar mare cu sânge "" a celulelor din sediment a devenit mai mult, iar di ' ''*" '' a acestora Clasament la marire mare Ix la imersare (x sau x ) Diferenţieţi sau de celule şi daţi răspunsul în % sub formă de o formulă LCR Celulele tisulare pot fi introduse în formulă și, de asemenea, prezentate în % sau dau numărul lor la de leucocite Determinarea numărului real de celule-celule din lichidul cefalorahidian cu un amestec de sânge "de călătorie" metoda Friedman Pentru a determina cantitatea totală de celule, lichidul cefalorahidian este colorat cu reactiv Samson și celulele sunt numărate într-o cameră Fuchs-Rosenthal Pentru a determina numărul de eritrocite "de călătorie", lichidul cefalorahidian este diluat cu soluție salină într-o eprubetă sau într-un "lauker" leucoitarsh de ori; ml de ser fiziologic 'mk " mult lichid cefalorahidian sângeros amestecat și marchează "I" în leucocite melanger lichidul nostru cefalorahidian sângeros, până la semnul "A \" - F " ' soluție igienă și Puiul de lichior diluat ^Vmei;'X^ umple camera lui Goryaev Eritrocite în pătrate mari, împărțite la m , situate în diagonală în cameră Calculul se efectuează după formula; X x x = x , X NR ■■ , >> 'whi că celulele din cameră sunt distribuite," Pl "uniform și celulele de asemenea lovesc, puteți •> odsch" , ' |P; " celule şi |MCLLI ,,ok într-o celulă a camerelor D ■">-% cifră pentru recalcularea la celulele ,ai"-• ale camerei slide ІІЛИ,,"і - obțineți cantitate / V • P'" ' 'io'/l- , unele aspecte ale lichidului cefalorahidian dX^aLY'OM al unui Chs adult, * În "°Rkc nu există antigene celulare -"rz^kudyarny l"quora" k-'etc ik?""'' ohm - celule / μl și lumK JX "'f z celule / μl Conținutul lui k^I'>H M X£tsOM pikvors Ums,,b,I,ast in pai,pa"°K '* >ні сф ■ k'chak) - serotip B coxsackie B include serotipuri) Virușii ECHO din genul enterovirusului, în special, provoacă meningită aseptică la nou-născuți la termen, cantitatea de leiii • în este practic aceeași - de la la x o L (Tsvetaiova EM, ) Pleocitoza este considerată: slab sau ușor, dacă numărul de celule din lichidul cefalorahidian lombar variază de la la x ''/l ( , - , x Yuch/l); Boala " măsurat , * IO*' pronunțat ( , І О* І ) l': puternic pronunțat * (tm) ( '° de la la ° de la la ІОООХУ^ ^urmatorul x ^ Tal lni° Modificări ale elementelor xOli^ ^m'm u duce la o pierdere semnificativă a celulelor celulele sunt aspirate în hârtia de filtru Esp " pentru prepararea preparatului m ' se folosesc pahare poli groase obişnuite, iar concentraţia proteinei Subiect-Іі Ormal sau nu depăşeşte ,| aPa-lichior - picături de ser kg> *' ml de concentrație mare -pivniță R°Bi' Când celulele sunt mai bine absorbite) pe sticlă Liquor "ohm La subiect- când folosiți ochelari cu Yuo" ■ zivnostyo zer în liquop adge' nu este necesar p ° apăsați Dacă de la , la і 'hoț este turnat în șurub, este necesar pentru șurubul nom ^ * "*' mai puțin de - straturi filtrante respectiv discuri ' 'Z ml> După ce absorbția lichidului cefalorahidian în discurile fi l ^ s-a încheiat, ar trebui să "apăsați degetul pe sticla punctului de filtrare" d , deșurubați șurubul astfel încât sticla să poată fi mișcată liber în sticlă <> cu piciorul invers, și încercuiește preparatul cu lichid cefalorahidian cu o sută de contur raf din ctium în filtru, se ridică filtrul din preparat, se usucă preparatul sAelonny ° TO Le "Mii ~o onnQ'QMM Aik,o₽o- * - prela- Saika B prepora Pentru S nkvoro, (ts tsipiotsyu, t PAUGNURATION ia schgt ° Centrifugă-B I µl - de celule ₽at' SOD care conține nu mai puțin uscate CSF sag not ^YXe frotiuri - din alcool metilic X DIM ° Fix in colorant Bila g "LI Folosind un fixativ-eozina conform nr Roman EVALMA" colorant AZUR' Solutie de colorant gptp 'u ipi Nohtu- Apa de lucru cu un pH de H T e V "thea ex ten'pore pe tampon "">""! rzb'I; І'mk VeGpe'-( - min) tp R S B Pa vopseaua este limitată dar pentru fiecare " ^ RD' ^ " redvarіpel-I MADOI" rii de coloranți se folosește cu ajutorul ko M'°ZHN pentru'^ ksiR° voal si coloreaza cu C ° Fyashiora-kra F "ks", (* "RSh" "-" "U Vr \u d m" R sație și colorare a unui frotiu cu un fixativ grl-kpys "fikea- l mi "m I (С* "ailtl"- ,, cmP ° ^n^ftoPa^U"t',ІІО nplf^TO,iJiecJK (Ор СКа П°,ek "x xpacoț eat pKpaSh" - "r > - tvk la fel ca hematologic , "yAR pY (cro moale" "- înclinat" chogo "moale" pt '"Oaspeți spermă etc ) "yi" '(tm) * ' k-paskya preyarz'o "^ks> R'"-OK? I"jKO-D" F- (Yu PRS'IR" Jfugs recomand, okra,*"' în "G?'ra 'kspr-raa^ eorth ^> іff- ' ' LEIILL°-D' OI, t din trei canistre: prima cu Setați cu o soluție apoasă de sagoro' -vg°P'L'im soluție de tiazină și "a H' >IX Rareori * * Rareori Rsd"" Rareori * Rareori oameni sanatosi in baza- oaryera "ra e) ormU;,-Lo іI,s DyarnoLA Neutrofilele mature pătrund în lichidul cefalorahidian mai des, este tânăr, și efectuează l fugsh-iyu micrograsime de pyites - oacternofatov- 'A și "og;gd și macrofage virivirophage Hcvrofplly crește permeabilitatea trocului tematolnisfalmchesmo, "slăbirea hidrogenului" iradiere tn-> monostratul imro-pelial al ţesutului vascular pibeL ^ ^ ' al nou-născuţilor sociali - După ceva timp, pleoia neutrofilă He ^ monointuri sunt prezente, se amestecă treptat cu mononucleollr "b X" l - L EGGL - "* cabine în focar inflamație rapid, și macrofage încet Fagocitoza se încheie cu distrugerea elementelor celulare și a bacteriilor Cu inflamația și alte boli, apar modificări cantitative și calitative ale limfocitelor ^ctnvirate apar limfocite Acestea se disting prin dimensiunea lor mai mare, structura mai slabă a cromatinei nucleare și bazofilie PIVOIV pronunțată Aceste modificări sunt pronunțate în special la pacienții cu meningoencefalită virală , meningită tuberculoasă, cu scleroză multiplă, neurosifilis, polinevrite și alte tumori cerebrale - și B-limfocite Caracter" - conținutul de macrofage în severe - hemoragii la distanță și alte complicații ale temetoidinofaților în sânge sau lichid cefalorahidian deja incolor neoplasme în e în daquo- Tumorile cerebrale Nalnchie, ri - l pe neurograma mai multor blasti indică polimorfocelular ascuțit R ^^jcHHb*oii''TOB Am^'^le ^ '" p ,,e şi imunopitolitic A c''PcheS ' a stabili că în normal-| T' -'"' "ore S°D B Nitoza normală şi nor-J\t ^tsfo^^pamma nu exclud prezenţa unui proces O';"" pkv r în SNC Modificările în ''^ ches^ -'sunt urmărite prin semne de patologie-gra, me în SNC iar in cazurile inflamatorii au un dx clinic mare in, Hlie raportul celular • Xmme V'M HBore in procesul de inflamare a co- • Ae ates in; " viu Schilling ah?" KdeYu ny sau protector - poate fi ne^' locuitor (mai multe ore) sau nelimitat (mai multe zile); prelungit - cu participarea fagului mononuclear-p ° u , T! Tk sistem fagocitar, continuu-' ieșire ° Tb care este mai mult decât primul; #irre "bH naya numărul de limfe celulare ° și, "v pleocitoza) scade, iar în elementul-față I OGSya calm, limfa-vorep mic ° este cel mai mare, poate fi p" tі; răspuns celular jpyrOH °С °еНН , k , eizh k " " - ', "enp" ' ' '-' pictograme '' Psrk'Le-' ' , eoip "'' w'O >►' piroshgga ( - microni) În uopMe R dCh,c % există doar limfocite mici "°Re /b d-C) Uneori în lichidul cefalorahidian se poate, IO '(Fig ?" ■ de asemenea un singur limfocit ,,, "ss" ° "" Rui, b \ , W, X dimensiuni YY , 'gve - pS "aratakh periferie ^GKII "y Ers clar distins ^ѵr, CIPZ DE DNZMSIRU' L înconjoară oronul nucleului în formă efectuează cu unul", L (tm) din același limbă practic incolore, culorile, ca fundalul limfocitelor, sunt colorate Când se pătează azur-zoz, ■ppiiericheskoіі de asemenea, Shiva ca pentru- sânge Aceste celule sunt rotunde,,JCT'b suntem cu nuclee, zannmayushіmn bol, celule Sâmburi de țeavă-fibră-camera strU'Ur y amp razitary și alte tipuri de ipfecte, ^ luminescență oxicromică > , ", ГІ I tumori, hemoragice , Н" K|ІХ procese și "Лвѵе po' SSCAX BRAIN'L'X bezel "'sleep;, ringit '>"st>'biserica(G)I , sMtub ,G)I,> calitatea gra ,uloі '"ov, liXX" "^ >) °goV crește în "pO I * f ° Chitov : RM PU'voi si "'•'stup andi',eMKoy 'ICCHNOІІ monocitoid ha s, sâmburi pos, "i'k "ochelari sau potcoave și bo , ^RUk'URa otravă Bo, > h "s a? Bol * om înconjoară nucleul ■ Shk, " PC |, aRamax RIS' -A-c) Mo, oschne l' "o """ Xp'' and 's "",, IX azur-eozin , diametru, r Fsânge Strâns mare n- OB ' uneori oval sau In vyemGGa ,,YOGDa Fragme "t al nucleului Mi Pb, ai*dі, format din ^°Рme al uvulei Structura UpTU" ІOG, Іhenimi Taya I Tonka * cu '''pin de ochi de cromatină - IGSI cu mici ChN U'l'fHHi, iz ,:- /\ MIІІС PIAZtuХ I i\hthlUK/hll PUІІІ I IAIC' AG AtLIG/i" L"|' pili IPO/'II EPSIPCHI criChiѵiЧЧІ U U CP I \TSI IPS \IN' II-J '/H NIS mpprin mchi K iSILIIl Ii" IGr)/TSGIIIPS M'rpchnspys Я\Н>Р'/>II~ IS рIIi NI'I II-I OKriIIPPPiIKChSP I iimtiii și /(i/iAy/ tspsi Prnin shichiplm iipgptch pcutuitv /Ad /zwr I'L/N // / Ts S GSNI lipetipiUURlOlVH p nchhSchyagipich kishiagip ypchnschyirps in i kchi /g- pn iup,i yuisyuro-iya o gѵmaniml k, / Figura Macrofage Cu cristale amorfe de hemo-Snlerino A Două mo rophato cu granule amorfe galbene și maro de hemosiderin formate intracelular din reaina fagocitară eritrocite [o săgeată indică pseudonimul de la macrofage) Lângă macrofage sunt două limfocite Eritrocite lizate de fundal Preparare cu reactiv Samson Imersie - S Malrofage cu incluziuni pereche în citoplasmă (cristalele amorfe de tempeileriyo sunt colorate cu albastru negru) e octosin [ cu vacuolizarea citoplasmei) monocite, aliya sagmentoyalerny și neutrofile Colorare cu eozină azură Imersie ■ JO H MOP I ONu, , ' >І Т Н' """ om I pmeoni II ,nt "■І''""';", ' ; "KPOV NTIT'-'T" fundal - RZh М"' "' ptоііУП klicno,, , n'"' pinnntsm pence rapid, P,,""" ■■ "'"'" "i'okrtttitin """" ,ei" t""SI• •; mtitfofpt" "IMIT grăsime,, "tnpri" <>!'" O'Ch'TTChTS repk,,' ",S'"'pp -TV m"'",m M,"Ch'OSKT"II, "" celule Hrttltog tsiolt jettnyk- "sbolnntm kru ,,,^ Cristale tematoide A Pe fondul CHSSTIC L "Eritrocite tilate în netit - fricțiune, o trupă de leucocite (neutre I și monocite) dar în fundal văd un CVE galben închis și în lungime oombim un cristal de heMOTOIDIN P|" reactiv Samson b Pe fundalul neutru și monocite (xk cristalul de tematoidin este plasat în rhombus lat lu preparare Colorare cu "L Samson Immersion - m multiplu al noului fno în govim și irsh ," ',,m",'" "nsh"" 's''" "'"Ug'op i,,,,,,, hl,sii) ( I'vtmvr vacuole mote, Hz , , r", ' " ,isNMOSii OI size kppH) lyr , H"'\I~|M- " ",b |PrU'",,oiI' K'" " "'"o wholesale ,,,!, >"" "ІІІ" ' "IUISNNOY NT MO al noului KYSI a V||IID |II |V s ikaiiiimoiianiiiovooSirvioanaiiGi ,'| ''iiI II, "С|rosvei zhedrovochkov moi în Liyofmy ''',|\iii|,'"' ,ѵио также Despre Irheumatic sau f^'icic'"'m necro ie tissue mtpgp în motioaХ L"L|ii*iS'i"' (eya with krpspъlitmy ho ieeierint ""'Сии'СИ'"С'iХ toН'Т'Ле/'ШиеИ oHtratuyutsl vochailh ''^■ '"'' L rofTIII Iskrait notoi moiv and i kis l|"'l"'iU"')lO bSSCHINSTIIIYS iroirlcpyg iopkis ,M|>" ' dreptunghiular i|yurmi,i plăci "' hiii" '" 'shchissya -tru "în alte și oSiraiuyutiie ",i iiit|'"'|/,|ts iall'ch ho iss isriiit solubil și \cs"" ns, rasiilishliioieya și copnenirnro-',M'C " Si|oi|oi acid ѵ obrvioiiiniism condeyu "Ш" ' ' ССИ''с )sdShis"ii' culoare roșie NsytR V,IM M N în IOIN OS OMY" ' ѵ ѵ " Neyirofi lop) Ikirchchaiiiik nsIMr",'V,' ,y " "' k,,""Ch n of ovarul I, СV (рп, ' Т| (|m |P by aiiiiii ,, a m ° ego "**x yavye іemoragie ,Ia primul Punkiiio si pps/D IrsparaPaios în subarahnoid (mstotre"=(tm)-"IPI-TIM-: în SNC X neoplasme de înaltă calitate puternic" caracter de pleocitoză "" dI'^ v-jar" " i' ,-, această perioadă este numărul de "b',o'o Xr'*ta'"kvoorograme pot "rei Ro' •>'' " și ' I mesaje că atunci când ko , '" a"-"!';, '|І',e,£'p mai mult de / μl ( / mup Che? B faza neutrofilă este pe termen scurt,, ^ slab şi brusc înlocuită de li mf ^ pleioitoza Neutrofilie neutrofilă neutrofilă în grade diferite, caraceroză a creierului, micoze, cenușă de sifilis cerebral - -a zi de dezvoltare a " 'n" "hematom noidal și subarahnond ^ - '^ P ^ ovoііііііzlili ' și, de asemenea, pentru ischemic ^ AVC magic (infarct) , , iar pe meninge numarul de fpl creste in primele ore si zile dupa iunie ale SNC, manifestata printr-o crestere C° de neutrofile în lichidul cefalorahidian - ^ "^ pleocitoză neutrofotopică), sunt reprezentate de S- - întâlnirea "" O , Dk acompaniat de "caldura , "ніііуфЮ '"- cl,"'Wicj",e "chesky rsakts "Noi, - "m "A"*"* ' l£?",^^altul de luni"""*' :A" mine' іkly v-OSіYUSIIIі - fa/ѵііи' '^ "ш,фііИ'"І'І' p, m "' / m nn bvp) (, I (r ii "Trsyіs kayur" 'p) С дМІІ І , sori' pІІІІya n ' Celulele Ezp la o g h P,,!/ em reskhro " "garnoy ife *" "" ? îndreptat împotriva • ' "abkivetgya DASH"V UHClllUephViC ybp ! ,рж інс ) ИН іek"n,,,,,,s cu """""Philneii; nch,, adică "niiipich (cisticercoză, • іnkrsknii; "-' ''"epopepepii-" -: І^ obraznic! SIIIIDrom; : ::е'" шя,'иі>и КОТОР'- ' și Aproximativ meiiini III ,'mkiviryu goepcephalon; ^Sn'l ?, -міі'іеskiyіі міііііііnis HyuR-sskyme VSI, meme " " 'chesktііі іѵmorrіі ICHSSKII accident vascular cerebral; iar creierul neuroblastom adenom xhapiophn "b" ІA); Хѵи • peirosirco"- '- oo' gâfâind după operația la meninge• Eozinofilia în LCR nu este însoțită de eozinofilie în sânge și invers Eozinofilia LCR poate fi observată ca în cazul normo-spis la fel cu pleocitoza Eozinofilele pot pătrunde, cu o stimulare specială, în lichidul cefalorahidian din mezenchimul pia mater al creierului sau direct din sânge Vasofilii Dacă bazofilele în normal>re nu se întâlnesc Morfologia IIx corespunde morfologiei bazofilelor din sângele periferic din preparatele colorate cu reactiv Samson și eozină azur (Fig ) Basophy іyn іe granulo- \a oF^b LII FILMaya - nuclee Plai \ JlllKBope -zP Svegleniya Lі*naya Mo Nucleus sub formă de Men Baz,, ChromETin Shgg ° plasma cu R) sau "roată", P y ok ^y-Vb, Razhets "o p ° Th ORGANK ^ ° KBAZOfilnya nSYa pe translucid Ferni-Uneori GNO bOdee de neoplasm Plas "p°CmatR"va-ovzdnoy și ?e Celulele în dacă,? LNYK Slow in? KYA IN LNKVOR =ss=șs= R Aceasta si * cantitate r de la V Plasmatic (c) cheaguri n Hypmemons prin săgeţi), e PlOem(r) '°, ţesut cu nucleu rotund dar fonotomic ^ Ke ' al citoplasmei care îl înconjoară cu un P ^ ' (ventilator) Preparare cu reactiv £, Vo,? , Același câmp vizual Structura bine buloasă a nucleului ploema celulei de-a lungul periferiei citoplasmei sunt vacuole mici V limfpMri mic alergând unul lângă altul, sunt vizibile nuclee grosiere aglomerate și o margine îngustă de c roz pal, versiunea L OOO V Juvenile mare? celula tic cu un citop roz închis? a^a nucleu rotund, ocupând celule mari x şi conţinând trei nucleoli pho Chrys' parata - ooitite Pr(r) conservate și lizate și reactiv neutgf Samson Pt hipersegmentat Imersiune хІООО Fila OREZ Celule plasmatice, colorate azur-eozină Imersiune хІООО A Zp '=inye o celulă magică cu un nucleu situat excentric și o citoplasmă bazofilă întunecată Venele mici sunt vizibile de-a lungul periferiei citoplasmei K'toplasma Nucleul structurii de plasă, o zonă de iluminare în jurul Yal Fondul preparatului este eritro/ N și două neutrofile C O celulă plasmatică tânără (plasmoblast) cu un nucleu care ocupă cea mai mare parte a celulei, cu o structură de plasă de cromotină, față de care sunt vizibili nuclei albaștri Citoplasma bazofilă înconjoară nucleul mai mult pe o parte în formula lichior poate fi - % Prezența celulelor placentare în lichidul cefalorahidian al pacienților cu scleroză diseminată este deosebit de caracteristică panencefalită hiperkinetică progresivă În formele cronice de neurosifonie, plasmashgtoza este combinată cu normalizarea sau ușoară pleocitoză Celulele plasmatice pot fi găsite și în procesele inflamatorii acute ale sistemului nervos central precum si cu unele tumori cerebrale, meningita tuberculoasa, sarcoidoza colagenoze cu implicare în procesul sistemului nervos central zoonoze după hemoragie Apariția în lichidul cefalorahidian a pacienților operați pe creier sau meninge, plasmocite pe fond de monocite, macrofage unice sau absența lor completă indică o vindecare lentă a cicatricii postoperatorii În același timp, prezența celulelor plasmatice >ste cu limfocite mari si mici este asociata cu o tumora cerebrala explozii la pacientii cu leucemie, cand meningele sunt implicate in proces, apare meningita leucemica, aceasta complicatie se numeste neuroleucemie Neuroleucemia este mai frecventă în leucemia acută La copii, complicația apare mai des decât la adulți In leucemia acuta, - % dintre pacientii cu blasti sunt cu normocitoză De obicei, numărul de celule din lichidul cefalorahidian variază de la la x l, iar o pleocitoză mai mare de x ' l sau mai mult nu este exclusă La colorarea lichidului cefalorahidian cu reactiv Samson la o mărire mare a microscopului, și mai ales la imersare, în mieloblaste pe fundal roz S GOY nigopyammy bun la ~ X lruoppl,,||°th SAU ||С|| ; i іri '- Ls ° lі în Mi Podn " * * " NchzhX' ^ g " ,Ia Fine bpzofnlyuy * Iar IP'P'r,î|X Ir"K\:| - a 'U'He LSYKOPIAH YUISIOK B 'IS Klsgo'-'Limfocite Wookie MONOCITE Xn |С B- OTСYA multiple io IVРММА,н, а,L" W) pa (|ѵҵнімі іх ( țvoд F^tTR '"' ' nx "-n > mI r, ^I, K, '^ ''" pi , p ; "me Când ittima- figurile MI ) "І*charaІa poate fi găsit i b o, şi Fig X , ) leucemie vs nume mari 'relco P " (r) dar o celulă ѳ prepapgtt plasmatică cu nuclee de cromatină delicată ^o-c^'^gyu vopsite în culoare roz * ^ (r) Nuclei ° > BAOSTS mai înguste Cu subadmoRFn "mi nuclee de non-l p, nIST ° t ST Imersie de xIoqq prin citoplasmă parţial lizată, cu mici Orez Blasturi în lichidul cefalorahidian Lichiorul unui pacient cu OMA În câmpul vizual sunt prezentate șase blasturi Nucleoli albaștri multipli sunt vizibili în nucleele polimorfe cu reticulat moale O margine largă de citoplasmă bazofilă înconjoară nucleii În acest câmp de vedere, există și două limfocite mici și un monocit activat Preparatul a fost preparat cu aparatul Saika Azur-eozină Imersiune * c ^ , O- 'Vnm '■'"'"'M '"h І,Ъ ? !""Ч"VI'ТІЯ ' i' ' * ^-"■•mH? d: ІOMAZHKOSHYI : ,li "mikvlthy shii MSISHIIO en M leucemie A- Trei blasturi, două monocite, VDn > ROLE ȘI TREI MONOCIO° "n^rof* J kltk-izho de diverse zur L Ombal lichid cefalorahidian al pacientului PENTRU , - Aki cu nuclee ale ^celula limfoidă calitativă^ Şi Oc^ (|LI - celule Ing kt zona de iluminare despre urale A Figura mito b ofagie • Hc Î V y deplasându-se spre ea m L' u*aoR Un cricoid "crestătură cu apăsat-Stânga în jos, ^'ykts, celule mai mici>" ale cărui dimensiuni le vedem * CLѲ *° MnPOZV ѵmtoplaema secret inexact ^AYU'Іvniv Culoare roz - interior- secret Azur -eosin Immersion Orez Lichidul cefalorahidian lombar al unui pacient cu meningită coccilioidă acută Pleocite neutrofile - unul dintre neutrofile endospori vizibili ai ciupercii Coccdo-des immrtis Dimensiunea endosporilor de la la microni aproximativ fiecare ecdos "dar miezul endosporilor este împrăștiat în preparat , în grupuri sau lanțuri Imersie în azur-eozină Yu ce (>ІІСІSHIMSHІІІ І||,|v ** '"S"' "> Ge ,,s "e,gs,| ,|",s"zh fuYK I >' 'Sh-f •'c*' P°'mI k" - V "U parU'k,, oI software, VSRHNOS" >'■ nskm op cu /> Crt co v'ray, OT format " " R " "'membrană"'-pentru mediu, ° ?Xs\n "kyaeGK" încetează să vyshch L U " Ilyichi- •' formează un continuu ha sub numele "arachnoe" aai L În "zone scurte ale stomacului; och A ^ iese, acoperind vascular, ea căptușește suprafața vasului > ^ D ,, n ° formă poligonală sau cubică I , n I' Toplasma din aceste celule este împărțită în mod egal, sau IR* "eI) e este deplasată spre citoplasmă •, Ch'TN ° a-thy formă sau ușor șifonată, ascuți-^st a poli, structura nucleelor este cu granulație fină-'^ pskapale-vip morman Abundenţa citoplasmatică -' ltrUkgUR, ia ' ' ' " fără niciuna Adesea în °k gah prezență) și ko oval pal Sâmburi de mei de epen alte celule, foarte ^ іе pe ouă picante! le A) În pre-th, e colorat și altfel, nucleele celulare sunt cusute în roșu, '-violet Gray-go tube u^?'m * "^ano-series pli Există "Orez - b) celule arahnoendoteliale sau 'ir'ahno? Dénia mopzh L "" zpe "origini limadice-vuviat F LOT" CHESKI ' meutelnem liquopom VSi "spatii ale sistemului nervos central celule umplute ale ventriculelor t-EXCLUSIVE ale creierului Aceste NK"M "acoperă cu un strat continuu (lg '|Yu brains ^' ° coajă (pia), arahnoid rac / mo dea), formând o "aripă- U" continuă deasupra moale Membranele moi și arahnoid sunt considerate uneori ca o singură entitate sub denumirea de Psh-nrachnoidea sau Ierutepiph Între "acoperișul" format de trabeculele arahnoidului membrana și membrana moale, există un spațiu umplut cu lichid cefalorahidian și numit subarachnondhtny Pia mater , acoperită cu arahnoendoteliu, învăluie complet creierul și măduva spinării, acționând ca un amortizor virulent de șoc G Immeosia x A Liza este observată pe partea dreaptă a Immers-urilor îmbogățite cu azur-eozină p s ArochnoenCelule aoteliale din celulele Idoheliale "'''X'SSZ""* pet-mpeg '- i -rgGISG*" sssss - "'""Fg" "T ѵsnm"-'k JpyKiyP" I ('B ,^nza ->',va ''" ^ obg ' Mn mmі na În mjw іyh alții, perii pot fi nUcls KjM>ui''Bec' idRA "letok n """ оGOO" oral StrU p '" ahnon'totslnya spinos "G , t " LP process '" ^e lichior" la camera Tsog ■O" ■•"Y't ee '> trece) poate fi oră ,, ,, •rzp-re O' -', ,) în pregătiri shorteіtsІY ntiro ";'"L STRIP'"STRIP b pericard" RV' 'NloZ) (Fig -U-" Celulele "eG"' hChІѵ evye pop"shKp " "; P G*ennya din țesutul tumorii ) ats* "nov іkikiych kdііііsromatoza membranelor celulare maligne o -'" yakah: eu Figura Celulele orahnoendoteliale din lichidul cefalorahidian A Două celule arahmo endoteliu Preparare cu reactiv Samson's Immersion ■ B trei celule rahnoencefalice cu citoplasmă h-Jhmho lizată Poeparat cu reactiv Samson's Immersion "YUOO iP yatrz Si citoplasma este deplasata ■'іne" '"'" strus^ V 'P°'tal''"a- trp >^*'b zMNaDeR; cr' prf" needed po zinukleolar-іРх activitate іtotică, în special Xthoie în tumori de înaltă calitate; Z, o Pr "fisiunea (fisiunea nucleelor fără •"""""- •""n: "am" to,et din același lichidul cefalorahidian și, în cele din urmă, înainte de sau ^ G ' Anchiza lichidului cefalorahidian a fost efectuată t' onePaUU ge "eP pulverizare celule maligne>• th variază de la la %, iar inog-\xTptfoBJ -dr • "" ''CNS suffices' Hour, OTa>"-'ODKa'maligne ■' ^etc in -(tm)quore JJP>*e" ^actorul procesului os th: at , p from char R - ty metastaze - - • ^ Herv "chnyXV;> XV hCHMOZGA" % '-ZPR pgogical - dovanie lichior Henna următoarele ordine: * "- ZL ьмжтмвхт W l "* Motwke, ter, "* Ytnlru Zhe,, M |," *' ""'"fussy uL v'>obR*yu" lower LU>""wx "c"u u pi- Un>xo iri(M Oyc, R "r * h> Usha ^ " * 'mkn, ChiCh "" "nte tb-, and "im -/ІХ V(Ч"ЛПOLіl G Ya -Tsyu " inіch/ s/jun chjubіastaie (c iuo- ' în utKBOfv pe fundalul ipirrpominw erythro-outmw limfocitele pot detecta tumori K STKN din grupul de celule NLP într-o formă Sâmburi cu buclă ■ "'> h mai multe- procesele rofice ale citoplasmei // pentru a detecta diferite dimensiuni m>kihji '"' Щ, h іiiiіeroіеіки constând din foarte kpV|І "■ "krm yu formă sau celule cu cârnați Kn / '" - nuclee proeminente (Fig ) ' °<>f>Pa ( ' "la La ependimoame, se găsesc celule " ''" de aproximativ un întreg și,, Ureche Ț microni proeminentă, cu O polar | І C" excrescențe ale citoplasmei Chtoplaz^^^tsp J, n fily yh tones Nucleii celulelor pot Gsp'"o ^ Ch"' neutru si excentric, clar ia, aer'Oj|ai si '''°' cu un tub de structura cromatinica '^''Roc ' '^ singur mitoze Tumora kjh ^ ^ ' ^ ratax poate fi localizată în rpn '• "аію^ "а şchiop cu distributie omogena magicieni pe nnoі kі mare-bloc Tsnyup ia "l cenușiu - - oo / ѵ culori cu o margine largă înconjoară miezul Cu nі ymstams/i fagi monocite, celulele singulare sunt liniare ca mărime și formă structura cromatinei conţine unul sau nu ^ to nuklsat ocupa de obicei majoritatea celulelor Citoplasma este de culoare albastră sau gri și înconjoară nucleul cu o margine destul de largă Nucleii celulari sunt colorați cu azur-eozină în mod neuniform, cei hipocromi sunt mai frecvente dist- ' în lichidul cefalorahidian A Un grup de celule cu nuclei polimorfi, rotunjiți, ocupând ^ fig celule maligne mi ba^uѵ chosg = etichetează un număr diferit de nucleoli Prepararea lichidului ventricular ^ oaoplasma Yalra labels ra ^> e poohaemt ^ ^ lichid cefalorahidian laringian Un grup de celule maligne cu alungite reactiv Samsokt '■ m'era Y' ^ ^) ° nub, ^ nucleul celulelor epitelioide, cu o formă oosoidă destul de delicată, buclat-reticulat, nuclei și tirams de vapam ^ ptasma celulelor în stare de Distren vacuolar pronunțat tprukturhmhremagivaityu^^^ spongyloblastom multiform (glioblo^^ "pătat cu azur-eozină pe aparat ■■Gemma-Tek Imersie x Q) Orez Celule maligne din lichidul cefalorahidian ventricular obţinute în timpul intervenţiei chirurgicale la un pacient > "endimomul creierului Preparatele au fost preparate într-o citocentrifugă și colorate cu azur-eozină folosind un aparat Gemma-Gek acest XYOOO A O celulă malignă cu excrescențe polare ale citoplasmei și un nucleu hipercromic alungit pe fondul detritusului celular S O celulă malignă mare în combinație cu un monocit și un macrofag cu hemosiderin dar un fond de detritus marcat B Patru celule maligne pe fundalul eritrocitelor și resturilor celulare Şi' ' lolpni -' "Copiii meduloblastomului se găsesc timp de o oră destul de mult în lichidul cefalorahidian r și gri de localizare a tumorii în ISS posterior, care afectează cel mai adesea vermisul cerebelos, urmat de germinarea în acoperișul ventriculului |V Celulele tumorale se caracterizează printr-un polimorfism semnificativ în dimensiune și formă Tumora poate fi reprezentată de celule de formă rotunjită, cu nuclei hipocromi mari și rotunjiți cu structură cromatică cu granulație fină - puksoluri mici și citoplasmă bazofilă îngustă În preparate se pot găsi celule multinucleate foarte mari, figuri mitoice Este tipică localizarea celulelor maligne sub formă de complexe de diferite dimensiuni (Fig ) Cu adenom și glanda pituitară în lichiorul PR-ului meu există celule mari, rotunde sau ovale, cu pioplasmă bazofilă sau blsdio-ssro Nucleii unor astfel de celule au de obicei formă rotundă, cu o structură clară a cromatinei și nuclesoli Există celule de dimensiuni gigantice (Fig , H) orez Celulele tumorale ale meduloblastomului Preparate din lichidul cefalorahidian lombar preparate prin citosectrifugă și colorate cu azur-eozină folosind aparatul Gemma-Tek Immersia ■ A Un complex de celule tumorale de dimensiuni medii cu nuclei usori oval-rotunzi cu structura de cromatina cu granulatie fina, cu o citoplasma bazofila ingusta În apropiere se află o celulă mare multinucleată și autofagică ^ B Celulă multinucleată uriașă cu nuclei adiacenți între ele, formând o potcoavă ■ pe fondul citoplasmei bazofile abundente Înconjurat de celule mononucleare monomorfe cu nuclei mari rotunjiți și citoplasmă bazofilă îngustă, adiacente între ele contra cost Structura cromatinei nucleelor din toate celulele este cu granulație fină; în unele, sunt vizibili nucleoli mici Diagnostic histologic, meduloblastom Orez Celule maligne de dimensiuni uriașe Lichidul cefalorahidian ventricular obținut în timpul intervenției chirurgicale a unui pacient cu adenom hipofizar O celulă malignă gigantică cu un nucleu oval mic, cu o structură de plasă delicată, cu un nucleol mare albastru și citoplasmă mare vacuolată albastru pal abundent În apropiere se află trei celule maligne mici, cu nuclee rotunde și ovale cu structură cromatină cu nucleoli și citoplasmă mică vacuolizată (spumosă) albastru pal Context - eritrocite și neutrofile Imersie în azur-eozină crophag B Din Celula binucleară romă Forma nucleu->>id ocupă cea mai mare parte a celulei și conțin un număr mare de nucleoli polimorfi Qi plasma este parțial lizată Limfocitul este situat în apropiere " ІГІ, ТірНІІУІЛОКІКЖ II ilokpches, ''"'^'apіp іshіеііішіy tumoră "" * ■'"la YIIIOLI NO dificil si o,ns 'Ch |(,n - Viti % de asemenea) (fig v • pac fio Celulele Loe elokachouston sunt gigantice" lăptoase-acuolizate albastre citoplasmatice * ₽o'-knii cu o parte mai mică a celulei exCON ^ MO * nuclee de cromat reticulat delicat ^ h "o Și nucleoli albastru strălucitor fundal "propita și neutrofile Preparare Din Horny Tppgo a lichidului cefalorahidian al unui pacient cu adenom hypD° *v ■ *ol>, L°X a fost preparat folosind o citocentrifuga si okPa*Iea Preparate P IOK Immersion de ruble Orez Celule maligne în lichidul cefalorahidian lombar în a -a zi după operație tions despre tumora fosei posterioare Celule maligne mari cu ex un nucleu situat central cu structură delicată a cromatinei și nucleoli și citoplasmă albastru deschis cu semne de distrofie Fondul preparatului este neutrofile și eritrocite Preparatele au fost preparate din sedimentul lichidului cefalorahidian după centrifugare convențională și colorate folosind aparatul Gfma-Tek Immersion хІООО Orez Lichidul cefalorahidian lombar al unui pacient cu adenocarcinom pulmonar Preparatele au fost preparate pe o citocentrifugă și colorate cu azur-eozină Immersion - A D ve celule maligne și monocite situat între ele B Două celule maligne de dimensiuni diferite, una dintre ele cu citoplasmă secretantă | Ortschіі '*ІС ram relating , ' , ОІ ікіпно "іілі,ін; t'- sp ° sob cita Gyakpіvnost și alți factori o "- inter Kro ' " 'h," și "sweat intraindpvnduals s diferit Ch ^ rL develoopenia" genotip bioritmuri NIrKadi, ' """" nch ^ tmi n zilnic) fluctuații " Khk ">" • '• ' " ' "JCH-I'YAK- (X lch'rl"-T,,/ , g p\chenn^ "nu- nym ѵmeoenno adenocarcinom diferențiat în lombar S Imersie ' A Structură asemănătoare glandulare, constând din epiteliul NgdHyeskogo, dar fundalul eritrocitelor B Vârful glandular al celulelor maligne, dar fundalul eritrocitelor ^ C Fagocitoza cronică malignă a celulelor similare Orez Metastaze la creier ale cancerului pulmonar cu celule mici Complex format din • - ix celule cu structuri hipercrome, monomorfe, nuclee înconjurate de o margine îngustă de citoplasmă bazofilă Celulele se potrivesc strâns între ele și formează fațete - elemente celulare lizate pe fundal Preparatul a fost preparat după centrifugare din sedimentul de LCR și colorat cu azur-eozină Immersia, k "ipth (rectorii ar trebui să evidenţieze folosirea , u'i'îic substanţe chimice echipamente ustensile, condiţii |l'"J ,|spiya lichior cio conservare, solare şi DR- Deosebit de importantă este influenţa diverselor donaţii Mi-a trebuit ca ;, ce doza a fost administrat medicamentul, in ce forma si ' ' cat de mult intra in lichidul cefalorahidian, care este nivelul acestuia, mg modifica rezultatele determinarii acestui parametru in vitro datorita interferentei Este necesar să se evalueze analitice (specificitatea, reproductibilitatea, acuratețea) vene purulente (liivoro) ness sensibilitate etc ) și fiabilitatea diagnosticului (specificitate, sensibilitate, semnificație și eficiență) în studiul LCR Când se studiază lichidul cefalorahidian, este necesar să se efectueze sistematic! Despre controlul calității folosind materiale de control și calibrare, deoarece prelevarea repetată a probelor nu este întotdeauna de dorit Controlul intralaborator ar trebui să acopere toți parametrii studiați și ar trebui să fie combinat cu controlul extern al calității interlaboratoare al studiilor LCR • Wlѵіav-GYLLGS іygoіі system R\OTYATrtattH gp pgrakhsya /gns ѵe 'O^-f'/VAI/g GU ,'s CHL coagularea sângelui, reglarea mâinii"IIIO ^"II,, iv stare (KOS) detoxifierea bio■, *'V"OII|io a componentelor active ale sângelui, participarea yurmonov în apă-solsvol P C "'" szs nom schimb, imunologic іаіцш "Li, '" c Hack>X căilor respiratorii Membrana mucoasă a laringelui este acoperită ' NUD | YM epiteliu ciliat Corzile vocale sunt acoperite cu epiteliu stratificat scuamos non-cornos Laringele este separat de faringe de epiglotă, care este, de asemenea, acoperită cu epiteliu stratificat stratificat nekeratinizat Traheea este un organ tubular gol, membrana mucoasă este căptușită cu epiteliu ciliat prismatic cu mai multe rânduri, în care se disting ciliat, calice, endocrin și ba celule hol Celulele ciliate de formă prismatică au aproximativ de cili pe gheara apicală Mișcarea cililor este cea mai intensă într-un mediu slab alcalin, la o temperatură de + - °C, u îndreptată spre aerul inhalat Celulele caliciforme sunt glande endo-epiteliale unicelulare care secretă pe suprafața stratului epitelial un secret pur, bogat în acizi hialuronic și siacninic Acest secret creează condiții pentru aderența particulelor de praf prinse în aer, care sunt apoi îndepărtate în timpul tusei (Secretul celulelor caliciforme și al glandelor de-a lungul stratului clar al ilenului Lіlmmg daglzh "constă\u e\u e vestibul și cavitatea nazală propriu-zisă a inclus ly-ikshіtu în regiunea olfactivă Vestibulul este acoperit cu epiteliu scuamos stratificat Glandele sebacee și rădăcinile părului așchiat sunt așezate în stratul de țesut conjunctiv poliepitelial Suprafața interioară a cavității nazale în sine în partea sa respiratorie este acoperită cu o membrană mucoasă constând din epiteliu ciliat (ciliat) prismatic pe mai multe rânduri pe un strat de țesut conjunctiv În acest epiteliu se disting tipuri de celule: ciliate, microviloase, caliciforme și bazale Celulele ciliate au o înălțime de - microni iar partea lor apicală este acoperită cu cili lungi Între ele se află celule microviloase cu vilozități scurte pe suprafața apicală și cele bazale celulele cambiale Celulele caliciforme sunt glande mucoase care secretă un secret pe suprafața epiteliului ciliat Laringele este partea care poartă aer a sistemului respirator și este implicat în producerea sunetului •pzhіch Іil-KO,"Р,, С nrnpnmііkch uchas ie p s' " , s k| mon> >| 'Celulele endocrine au un nucleu piramidal, rotunjit și celulele secretoare și ranulelor formează jurmula peptidică și aminele biogene norepinefrina srshannp iofamn * și reglează contracția mușchilor și a căilor respiratorii Celulele vasale sunt cambiale Anii de împletituri constă dintr-un sistem de tuburi bronșice purtătoare de aer (arborele bronșic) și un sistem de vezicule pulmonare sau alveole, care acționează ca principalele secțiuni respiratorii ale sistemului respirator (Fig ) Coaja interioară a bronhiilor este mucoasă, căptușită, ca și traheea, cu un rând de splină ciliată a căror grosime este de obicei mai mică și datorită modificării formei și înălțimii celulelor de la prismatice înalte la cele cubice scăzute Pe lângă celulele nppellale menționate mai sus, există și cele secretoare celule mărginite (umerite) și bifide Celulele secretoare sunt caracterizate de un apex bombat lipsit de cili Citoplasma lor este umplută cu granule și conține o firmă cu trei rotunji ) aceste celule produc enzime care descompun surfactantul, acoperind "secțiunile respiratorii slabe Bronhiole Bronhiole respiratorii Bronhiole terminale M Brnchiole respiratorii Capilare pulmonare Alveole Orez Arborele tonal este format din bronhiile principale drepte și stângi, care se subdivizează în bronhii lobare extrapulmonare (bronhii mari de ordinul I), care apoi se ramifică în bronhii mari, de - mm în diametru zonale "bronhii pulmonare - câte în fiecare bronhie Acestea sunt bronhii de ordinul Bronhiile intrapulmonare sunt segmentare de-a lungul plămânului I, subdivizate în bronhii subsegmentare de ordinul - Aceste bronhii au diametrul de - mm de bronhiile medii Bronhiile mijlocii, ramificate în bronhii mici cu diametrul de - mm și apoi - în bronhiolele s lny, în spatele cărora porțiunile respiratorii ale plămânului încep de la alveole și pulmonare capilare funcţia generală de schimb de gaze k k- ₽""'■" KnoHXlw'W "■',ek G*'", ,e|p'"|'l"'"', k ," high'-ІЯІіа *' *' Sssbs-^s J ' "- '" M-'І"" '"' "^Hel '^^X-im -ei ei JB, , , ", , L N K ,mkvs i>"P"s' m, Сі>ііМ>v i іneli ^nshgaek" n**"b"G oameni ai secolului au primit un feka^ g> ' - |"hnccyJ|n' "roііікі'''"*- capilare interalveolarp , y/irlhXK' ' ' * 'l ""şi dacă în alveole nereyuі '" constă din faze ale membranei " i iofaia) intrând în compoziția sa, fosfo * Proteinele K și glicoproteinele Fosfolipidele prind componenta membranară a supei " (tm)ita I ipcoprogendy sunt localizate, lubZhs Dezvoltarea unei hipofaze Sinteza fosfolipidelor" "formarea surfactantului membranar pro-Chayite în eumoniți de tip , care se găsesc în pereții macrofagelor alveolelor care conțin particule străine, Pierderea shrfakyaiga înseamnă cantitate 'pel reparat Oxidarea lipidelor în macrofage ha \ este însoțită de eliberarea de căldură, care încălzește aerul inhalat de Macrof și pătrunde în alveolele din pereții despărțitori de țesut conjunctiv interalveolar Spută Sputa 'gdaa'l-'',iCheH;YAHe,r'' formată în căile respiratorii plămâni, bronhii, trahee, laringe în flegmă impuritățile străine pot fi conținute sub formă de rămășițe ale unei nișe în cavitatea bucală și saliva, precum și elemente patologice și organe adiacente plămânilor (de exemplu, exudatul jocului) colectarea sputei Un semn tipic de spută în examenul citologic al preparatelor native și colorate este prezența macrofagelor alveolare Dacă bănuiești z iob iar neoplasmul venos al sputei pulmonare' trebuie examinat de mai multe ori Dacă sputa livrată este împărțită în feluri de mâncare Pegri de preparare nativă, pregătirea g și din fiecare farfurie Când examinarea microscopică a sputei, trebuie să vă amintiți Ordin , Diagnosticul prin examinarea microscopică a sputei este posibil sub rezerva colectării corecte a sputei Sputa se spală dimineața, după toaleta benzilor și a gurii și se aplatizează cu o soluție de sifon % cu apărătorie adâncă Flegmul este colectat în chnethyu vase larg-іѵрітю, bine deschise) după mai multe șocuri de tuse și livrate imediat la laborator Oi nume alternativ Eficiență ridicată în înfrângerea cancerului pulmonar cu celule mici • Posibilitatea diagnosticării unei tumori în stadiul asimptomatic al bolii , Cel mai bun test de scenariu • În absența sputei, necesitatea folosirii unor tehnici speciale • Dependenţa rezultatelor de calificările asistentului de laborator • Intensitatea travaliului fluid al medicamentului iriijuv іsnya • Durata studiului unui medicament și a unei spute • Eficacitatea scăzută a diamostncp în cazul localizării periferice a leziunii • Eficiență scăzută în diagnosticul neoplasmelor benigne • Lipsa de informații despre localizarea și răspândirea altor tipuri de daune Necesitatea de a exclude localizarea tumorii în organul adiacent (cavitatea pia, faringe, laringe, esofag) Avantaje • Absența contraindicațiilor și a echipamentelor speciale • Producerea spontană de spută Posibilitate de studii multiple I Prezența în material a celulelor din toate departamentele mătușii I ("oglinda" plămânului) Eficiență ridicată în diagnosticul tumorilor de localizare centrală Eficiență ridicată în înfrângerea mătușii cu carcinom spinocelular Tabelul Avantajele și limitările citologiei sputei (Shapiro N A ) io creștere în re іѵltatshshоі іni issce-• sputa mai mult nkshent de la uveіichsniya >i>,' '"І'ІІІ,/shch іp care iau maternol, decât de la і/рн andім чік ні prieoton ienny i irenopіtoilach irenopіro ienny 'Iiiologiclychssksho investigat-,, umed (cancer pulmonar, căutarea tuberculoasă "'^obnkieriiiii, etc ) depinde de numărul de nroishe-' іnіych apaln apel de umezeală Astfel, % din cazurile de cancer pulmonar au fost detectate în timpul examinării umede de ori, în timp ce examinări consecutive au fost de - % (Shapiro II A , ) celule per unitate de suprafață a medicamentului a acestor celule sub acțiunea enzimelor salivare și a probelor de sputa celulară și de nișă din cavitatea rga (conform rezultatelor cronometriei efectuate de N A Shapiro ( ) studiul unui preparat Tatra Chinzasea durează în medie minute și studiul unei spute AO minute Pentru a recunoaște cancerul, este suficient să se pronunțe -crinos cgpylogic examinarea sputei, și să excludă rgoi despre diat nota de ori instituție medicală, numărul de analize de spută pe scheuță și să fie mare Proprietățile fizice ale sputei Cantitatea zilnică de spută Cantitatea de spută depinde de boală În bronșita acută, astmul bronșic, și în episodul inițial de pneumonie, se excretă în timpul zilei, I - ml ( - scuipat) Cu brsh cronică iar pentru enomatoză, tuberculoză pulmonară, s-au izolat ml spută Cu bronșiectazie durere, actinomicoză și unele boli helmintice, cantitatea sa ajunge la litri, iar la deschiderea unui abces pulmonar (empiem) - ligri, De obicei, numai sputa de dimineață proaspăt izolată este livrată la CDL pentru cercetare Copiii și pacienții sever slăbiți nu tusesc toată spută, prin urmare, ei secretă o cantitate foarte mică din ea ^ayu^ich- si Ru '" and-pu ey '• - l"gP kpoii ',u'ingen| k^aci ''JP',A')P" GchOG""' '■ ke,s PG" ,,/s i,ѵ o/x>"'"p; \c , w IR " '',, T'-'- ^pal ktpi-i m "" 'și nu "'IIvg^ ^d' sau ALȚI iritanti Ets *- 'PSI 'U,L , І K lC murdar ON CONSISTRITT,, n lepmg ° H iayuiii \ s Sh, plămân, zhkvlh' - ei", roBo^ necr * **- y' І{]CSPІA^OK'r'-'' th ° "nptevs parenchim nou PLI tuberku^ісзс G ""^ pyapya GppІіNO-СІі apel ^ nnyat Phlegm zmeură- hemoglobina - hemosiderina ■ iată culorile observate uneori în zloti- neoplasm pulmonar Uneori este la fel din cauza hemolizei eritrocitelor și IN-noros din cauza prezenței hemoglooinei în spută eritrocite și alte elemente celulare, În cazul icterului la pacienți, se secretă gr green tyn spută galben-verzuie, se aplică spută albă pe zona de diagnosticare a patoscei pentru a determina bilirubina în mo- Che va exista o formă violetă de tumoră caracteristică bilirubinei Multă colorare Sputa poate fi colorată cu pigmenți exogeni: spută neagră sau gri închis la mineri din praf de cărbune; albastru - pentru lucrătorii din fabricile care produc vopsele ultramarine; alb - pentru morari și vindecători etc flegmă de actor cu "yCH'YMI comp ■•■'•"'m" Mok" Ch "'"'- uneori cu > (j illgpmkt "reoblalaі, ,, "Pi" yP sganpop parts pe care le disting, "p, th '" ' ^' ta, " " prin tractul respirator sub VD, * e- pѵngѵ PPCHLPLZHMTAGGO CH - da'ivetn zya vâscos în consistenţă " "alo elemente celulare Alocat ^ erzhy inflamație ironică a d-ului superior, khairSya Pr " Lei La fumători cu picioarele astmatice cu tuse convulsivă și acută bro "x" P>, forma infiltrativă și focală Pr |) sputa pulmonară poate fi doar drenată O cantitate mică, în funcție de consistență, a mâncat, ST ° th cu boabe mici gri, "prv Tse {i ' Jf, c Tofi l-sputa de întindere este excretată atunci când Duynaya "th procese nespecifice in plamani Sl" Sputa mucopurulenta inainte de Supuratie destul de omogen tulbure Și tricotat, oa ^ ^-g Gnnevmonpn Mucusul și puroiul sunt amestecate în el Acest umed l^ ■nnvet raktern pentru boala bronşică c *a-* b, j afchzetjalri tuberculosis g^^ ^dezintegration "Sputa purulentă-mucoasă oystoyuei prface - constă din mucus, în care gno-° Pe bulgări calitative de formă rotunjită, sunt caracteristice pentru "" b e transparent, degenerarea tractului respirator superior Pe a (r) ' >c iar uneori se pot observa mucus cenușiu-albicios F ° He, dungi sângeroase sau filamente albe IL "fire, fire care conțin tracturi epiteliale N° N° CCC' D, "a- Sputa purulentă este lichidă sau lichidă de consistență, excretată în cantitate de P° Lu', caracteristică sputei fibro-cavernoase purulentă, verzuie, cu spută putrefactivă - CCT ° spută este excretată în timpul unui abces pulmonar la deschiderea unui empiem în lumen a bronhiei ° pK ° mișcarea acestei spute prin bronhii la ea g ₽ *' se coase o cantitate mică de iv,, mucus, rimă "Lk/"""" Ііаblі<>das "",x , knx poate bp , / Și""kge al plămânului în stadiul de formare," aet /'■%ssn,'şi l'aged superior"£rg C |''' : ^^ionio-kr IG | c ►(' """rosxpin "examenul scop al ISSl*Aov, ■'"'se bazează pe studiul preparatelor native Kr°t' X" colorate cu azur Eo, "Re" a-> "rplsenU şi / iln după Gram "-^udă într-o cutie Petri, şi G |rі, Ja°"pa <>e-vdae ChaSHKN Peir ' La serviciu ^' ^i- Work taYUSHeG° Cu ud R°toy, Must^ Preparat cu ajutorul unui instrument special, ) fragmente individuale compozite de m C, D, sunt amestecate "și obiectul este topit cu sticlă? P °" f cu zone de mucus, fire albicioase, Ni ^ "Lot-Sochki fire compacte gri i'pr ^ KI ; groase sau ușor pătate de sânge ^ Ki-|| L I dungi de sânge găsite pe l; ( ", fragmente de puroi, zone dense" (rone М^тХ'ы^и'аі ,а, ^н,о° тя ' DNa epaya-Alte preparate n^°VDen'b' ietivn'~, IA charakgCh" °akteRnoscope albit "" * ■ compoziția lui m " + ~ Fragmente" " m Must - > mokp ttOLIMORPHOUS unul câte unul, la ** dar so tveist ^^^(tm) orann g aіb lamela sputa' si No preparate MR P^ra preparate ₽ efecte de nativ 'Tt |L' u -' yu -l vr'da>; "g^- co i /ір)І "ac- Examinat ІЪ, ІС "ca" fccJIH / și okro'Y s, andІ e "noi" '' lor unrep ira- imaginar - ІІyaelѵvYKh vag pіp, іpt "рШВВ'К'СШВ всооѵ'і - |аеП , ,'i ay'ny' RUP'^ ^ "t st ■-"[ ,'thu,,ni raeptrail oponnago mater lredmgtnyv zgoyu: pchno schimbare de la sticla de acoperire •'' ," )velnche- contramăsuri pentru sexul drogurilor mici microscop nya -telogoafoy - pe reversul paharului - vă pot spune dacă există un număr de celule atipice - ras yatiyzht îngrijit mak-rkh vopsiți vitraliul pe o suprafață plană, puțin mai mult decât lama îndepărtată, preparatul este uscat la aer timp de ore, fixat cu alcool metilic, zpshovy (ippfixayuri'm-krasіpetsm tip M i "P Valia sau Lsishman: vopsea pe șine sau într-o baie (metoda io) Havra sau după Romanovsky-Giemsa; "" petri cu sputa si prePg loo-nativ, fig z і h Chr°om câmpul mesei de lucru a asistentului de laborator ■ME de colorat antrenament individual vp ,' date de conditii climatice n -ѵ merge e din fiecare preparat u |D | ^Vally spălați cu apă de la robinet părțile bpatnoіі ale okraіneipyuі o іііrsparаіііІ M, KTYUGY G e NODA se toarnă pe cel "nefuncțional" al paharului subiect; Șobolanii sunt uscați la temperatura camerei într-un termostat sau într-un dispozitiv special de tăiere ttpaiechashte Pe dispozitivul "Gema-Tech" prep m ^ companii să picteze nu mai devreme de după ore sau a doua zi, Este necesar să se asigure deshidratarea sa maximă"ia"I" ,HKCau""la"PWien oMy CI În timpul colorării pe "Gema-Tek" sputa pre-"yapat este reimpregnată cu apă , " absoarbe și nu are timp să se usuce, așa că este necesar după etapele de spălare și timp de o zi, împiedicând să cadă în recipientul pentru vopsit ochelari, puneți într-un trepied pentru uscare ulterioară /, L colorare expresă a preparatelor de spută și preparatelor preparate din material obținută în timpul bronhoscopiei și puncției plămânului, se recomandă utilizarea vopselei Leiko-Diff , care permite fixarea spălați și colorați fiecare lamă timp de de secunde Elemente celulare ale sputei în preparate native și preparate colorate cu azur-eozină c ygrof^bj n Neutrofilele se găsesc întotdeauna în spută în cantități mai mari sau mai mici Cu cât este mai multă hemoglobină în spută, cu atât sunt mai multe hem neutrofile І^neutrofilele pot fi combinate cu alte leucocite În procesele inflamatorii nespecifice, neutrofilele într-o consistență groasă arată ca celule volumetrice incolore, cu granulație fină, clar copturate, cu ceva strălucire (Fig - ) În sputa lichidă, seroasă, neutrofilele sunt mari, de , ori mai mari decât un eritrocit în diametrul celulei, cu bine definite nuclee fragmentate În citoplasmă, celulele s-au diminuat la acrisulfataza, colagenaza eS (rataza, glucuronidază, catepsină mielopeo LESTază și alte enzime care au activitate e ° * SIDază; litic - eozinofilele au activitate fagică slabă și provoacă citoliză PITarochny; "dușmanii și colorarea ulterioară este pur și simplu spălată iar în celulă chstk "'' găuri goale Bp de țesut ("Id,'" cu "posozhtt TTL leienernropaneous" ІП "(> |, H '' În grenada de mastocite conțin" '' "' Іттті ' ' honlroittnt sulfages A tt C іѵparnp cu, "е, \ c || '' enzime igrshіentt chemo, rttttttttt psrI"Ch,,"Hi'' RNase tt etc Pe membranele celulare celulele kCl,JlaJ' au o densitate mare de pcu,C L'Chcl • IgE ,oPoII dar și eliberarea de granule, conține,,",'"'" Phi; participă la dezvoltarea alergică ^ K ° Bazofilele țesutului Torich au funcția de P? a'g, <> H} cntoză "e" grăsime ' Numărul de bazofile tisulare este crescut în spută și în bronho-alveolare * Monocit Un monocit este o celulă cu un diametru de - microni miezul unei fasole în formă de fasole în formă de fasole, sau multilobată și ° LKavo-utilizarea unei potcoave este vizibilă vegetativ g "°'ba fi dezvoltarea unui fragment de nucleu Structura nucleului crom ° KrUgp, U > m zy - zm este fragedă, slăbită și ușor "ciupită" ' ' și " Ovav nr Citoplasma este relativ înțepată" ;'Ra (Fig - ) °ST " val de valoare Monocitul, care a intrat în țesutul plămânilor, se desfășoară din micromediul transformării ^ Cap "avg- precum tf> n>gіІnofіii іya l npr bee "," și nikіeіѵk *to karsіyasііі'іy" toxicoza cu "orayannn > etkyu protozoare și cele імнн- Я I// // /G " ₽" 'D " Nu există citoplasmă ₽ este - m k, profil Rsia ' și limfocite Mai puțin de % ț Forme "(tm) oadpoy": JLR DAR Stpѵ^ LODGAT în magazinul "Nl" în formă de fasole '^ybchatzd URE Chromatin adt' " ' EXCentric- "S SMep"° - Ts"TOPLIM Orez Liifochish • co''e,aNH^ ''"^DOOO o zonă clară de iluminare în jurul i " 'D') (D elintul este vizibil în zona de pește a citoplasmei; ati Apariția celulelor plasmatice este caracteristică procesului de formare a anticorpilor Limfocitele se găsesc în număr mare în sputa pacienților cu tuberculoză, sarcoidoză și alveatită alergică exogenă paragonie creier ascariasis, pneumonie amebiană globule rosii Eritrocitele arată ca niște discuri de culoare gălbuie cu un diametru de - microni Eritrocitele unice din câmpurile vizuale rare pot fi găsite în orice spută Găsit în număr mare Limfocite Calea limfocitelor SI macrofagelor Azur-eozină imersie > Rho' se găsește în sputa pătată de sânge (Fig ; m ) Sputa colorată cu sânge este caracteristică infarctului pulmonar, stagnarea într-un cerc mic de sânge Epiteliu ciliat cilindric Epiteliul ciliat cilindric căptușește membrana mucoasă a căilor nazale, gât, trahee, bronhii și bronhiole În funcție de ce parte a arborelui bronșic sunt respinse celulele epiteliului cilindric, le schimbați dimensiunea Celule cilindrice ciliate epiteliul se găsesc în preparate de spută ° preparate din fire albicioase, fire * ' de filme situate pe fundalul mucusului Acestea sunt zonele inflamate Examinarea sputei , "mucoasa respiratorie pronunțată і|І" e? Іk'lsіkp epiteliul cilindric au și / * " " în formă, extinsă în direcția apicală îndreptată către lumenul bronhiei și îngustate ", | і: '| І ) celule celulele sunt uneori văzute crup, iopal sau formă rotundă, nucleul (Fig , Pe șocul extins al celulei există o membrană up- 'itten, distinsă ca o "cuticulă" 'i'sh bandă germinativă, la care sunt atașate ' ssniki Cilii se păstrează pe stria germinativă în inflamația acută în spută proaspătă În aceste celule sunt vizibile nucleele, localizate în partea distală a citoplasmei transparente Celulele epiteliului columnar sunt dispuse în spută neuniform în grupuri straturi sub forma de faguri titi palisade, sub forma de ciorchini de dimensiuni militare (Fig - ) Uneori, straturi de epiteliu cilindric formează, atunci când se deplasează de-a lungul bronhiilor, complexe celulare dense de formă rotundă sau ovală, cu contururi clare, de-a lungul marginilor cărora sunt vizibili cilii, păstrând o mare parte a mobilității active '> apoi trupurile creolelor (Fig ) Am observat mișcarea cililor pe plasturi de țesut de țesut epitelial timp de mai mult de X ore în momentul livrării sputei la laborator Microscopistii neexperimentati pot confunda aceste formatii cu complexe de celule neoplasm maligne sau cu forme vegetative de protozoare orez - Celulele epiteliului columnar în spută x Orez J Celule epiteliale cilindrice peste leucocite Nucleele dispuse apic sunt vizibile Săgeata indică o celulă cu o cuticulă și cili care se extind din aceasta " Orez Epiteliu cilindric din bronhiile mari Săgeata indică banda terminală (cuticulă) " Orez Epiteliu prismatic inferior din bronhii mici fără cili * Melky'bronchoa "" Un strat volumetric rotunjit de Rns foarte dens * ym yu dimensiunea elementelor celulare Zhelvisis-zăcătoare de cretă Pregătirea este supusă obligatorii FIG Fulgerul "O vezi DESPRE P CERCETARE^G 'epiteliul cerului Resnieek a iIlinAriyeskii orez Complexe celulare dense de formă rotunjită cu contururi clare, de-a lungul marginilor cărora sunt vizibili cilii (corpi creoli) > Ciliocitoforie Papanicolaou în a descris o manifestare deosebită a degenerării epiteliului cilindric ciliat, pe care l-a numit ciliocitofluoria, detașarea părții apicale a citoplasmei, ca urmare a căreia se formează mici "smocuri ciliate" din cilii rupti din celule (Fig , ) Ciliocitoforia este caracteristică adenovirusuri și boli bacteriene ale sistemului respirator Un număr mare de celule ale epiteliului cilindric ciliat se găsesc în catarele acute ale tractului respirator superior de diferite etiologii, bronșită, astm bronșic și afecțiuni astmatice, neoplasme ale plămânilor, pneumoscleroză Orez Sputa "crestă ciliată" Imersiune ХІООО Orez Sputa "smocuri ciliate" Imersiune ХІООО Macrofage alveolare în spută Macrofagele alveolare sunt formate dintr-o singură celulă de măduvă osoasă pluripotentă, trec prin stadiul de monocite și sunt prezente în plămâni yutsya ca macrofage alveolare Macrofagele alveolare din plămâni îndeplinesc funcții fagocitare, secretoare, prezentatoare de antigen l: Orez Macrofage alveolare de culoare gri deschis cu o granularitate puternic refracta a luminii, suspectate ^ C dar fara prezenta (grasime rotita - lipofage - LLP Hni Examinarea sputei - ,b, ,,"/ " , nfv " y Dnttmeir KJK-nK mѵісSitstsya din l Jh, X s?c nuclee multiple "t tѵi-uѵ până la () s μm spin invers nuclear mi^' soopіoiiіenііе nuclei și citoplasmă, unice, ' '"'' ''im în direcția chitoplasmei с<>sânge е(с |у,оср'''' studiul Forma de MaKptuit alveolară !ll n din vâscozitatea molidului pt În care otita medie "" apChsі În spută lichidă, seroasă sunt nmsі / ІOlo * ei,, forma ° ^ 'Dut', , și/i y vnsnm i'tn o/ nіlnchnyaechіchі h ■ n іpchnіs ііііііis morphіsnm ncheskns іnііkn care іlzh / //-Н albastru sunt situate separat sub forma unor mici trupe de ciorchini mari (Fig ) ibtictiut/inyg macrofage h npenupcumix, pulverizat cu Apr~yultap sunt caracterizate prin iulie- Orez Macrofagele alveolare sunt incolore cu mie- linom și gălbui - celule de praf ■ Orez Macrofage alveolare pe fondul eritrocitelor suspect pentru celulele "defecte cardiace" - Orez Acumularea de macrofage alveolare în mucus Celulele maro-gălbui dedesubt yelny asupra conținutului de hemosiderin - Orez Macrofage alveolare, cu una și două nuclee cu incluziuni în citoplasmă Imersie * orez Macrofage alveolare cu nuclei de diverse forme și dimensiuni Raportul dintre nucleu și citoplasmă din aceste celule nu este perturbat Azur-eozină, imersiune ■ Orez Macrofage alveolare și două celule epitelioide în sputa unui pacient cu ABS Azur-eozină imersiune хІООО Orez Macrofage alveolare de diferite dimensiuni, două neutrofile și un monocit Azur-eozină, imersiune хІООО (*•*' Orez Macrofage alveolare k> de-a lungul cursului mucus și limfocite Azur-eozină Imersie tzlrophagn - (lonnofagum) nrunch ltfj ll; slzhu, IUI-rit pii iyucheiiiiya nit mu Dacă ИИИПИИИХ lipcillipnIC II ПН IC пи\ kchriichnepyh ЧСрІІІкІХ si praf roіyѵrichi lliiiii m nt Ol o, chti OIIII ИpnКIIIІЧSSKI chi iaimu Iiik лытсоллрныс Язилр* n/m/ и я ѵ zeul și eroul sunt negri Spuma IPINIL *///*/"" zin Immersia roiuri yaoisi yas rl ■'">"> iііеіа (pі, s, P "СГОL mikoP yokrchts ON prsMya G 'Sv) and-iiya "renlrltp LLL coloring, py, i, , 'go pyp spii (Fig ) ,, sia Macrofage Alyavolkrnyo cu miolină Si " igo іary macrofage cu mielina ^loo la fixare şi culoare, ", suliţe m, pe fundal ' ₽ imersie - lire oymyoo tf "• ' , Dlveolarchio macrofage cu fagocitoză - eritrocite Contextul de preparare eritrocite Orez Două macrofage cu ірі amorfe і globule de hemosiderin Azur-eozină imersiune • IC Macrofag alfolar cu hemosiderina, imersie - Isgl * Ao "a> Г "' rank ^^ ^ y' sli, ju axial secret ір ^- cilindru special pe imorsie Proev(c)" Orez manta Două elemente în tONGR LOIV LANGĂ Cilindrică ciliată rldomscyllinrome of spitolium ^ioii Fig Un cilindru axial format incomplet al spiralei Kurschmann - Examinarea sputei orez Parte dintr-o spirală uriașă a kurșmanului Mantaua este delimitată de mucusul înconjurător prin elemente celulare strâns întinse Cilindrul axial nu este vizibil , Orez O spirală uriașă de kurșman Limitele mantalei din jurul cilindrului axial principal sunt subliniate de macrofage alveolare * Cristale în preparate pentru spută Cristale Charcot Leiden Cristalele Charcot-Leiden au forma unor romburi de diferite dimensiuni curbate în lungime Ele se formează din granularitatea eozinofilă în timpul degradarii sale, se găsesc în preparatele de spută preparat din bulgări dense gălbui sau maronii gălbui, cilindrice și formațiuni radiante, ocupatoare de spațiu și br > mici și sunt situate pe fundalul eo zinofile sau granularitate eozinofilă La depozitarea sputei care conțin eozinofile în frigider, se poate observa formarea de cristale Charcot-Leiden În preparatele native, acestea sunt incolore, refractează lumina (Fig - ) În preparatele colorate se pot vedea cristale care cresc din eozinofile (fps ) Cristale de hematoidină Cristale de hematoidină de culoare galben-aurie au forma unui romb, alungit în lungime, ace sau ace împrăștiate, pliante în mănunchiuri sau stele (Fig ) Hematoidina - un produs al defalcării hemoglobinei, se formează în profunzimea hematoamelor, hemoragii extinse în focarele de degradare ale neoplasmului, în țesutul pulmonar necrozat În preparatele de spută, cristalele de hematoidină sunt situate pe fundalul detritusului, fibrelor elastice, pe fondul celulelor maligne sau în focare de necroză a țesutului pulmonar sau colaps hematoam Orez Cristale de hematoidină Colorarea Ozur cu eozină Immersia I OOO ■ Cristale de colesterol - "g-davdlm colesterol incolor goi- plăci de formă patruunghiulară cu "oblo-k" p, | YM>> p B, "" c trepte cu un unghi (Fig ) Oggy "brazuo" C * "Ri", sputa în cavități, în degenerarea grasă a țesutului pulmonar , la RDS:T - CRYSTO''L' colesterol pe fondul dezintegrarii Fig Celulele Xontom (macrofage alveolare ale celulelor xantom Preparat Nathien ' cu grăsime) Preparat nativ Ise g sputa de vaduvie gopoobrajupaggia abcesul pulmonar, și capul pug Cristalele de colesterol sunt situate pe fundalul macrofagelor cu picături de grăsime, fibre elastice captive și detritus calcificat (petrificat) (Fig ) i dopuri Dietrich Dietrich introduce o examinare macroscopică a lichidului obținut din cavitate (abces pulmonar), în fundul vasului în puroi, sunt vizibile boabe mici de culoare gri-gălbui La examenul microscopic, boabele sunt detritus umplute cu macrofage care conțin acizi grași sub formă de ace și/sau picături Ace de acizi grași (cristale) se transformă în picături când medicamentul de pe flacără nu trebuie să fiarbă ' ), devine albastru reîncălzirea unei lămpi cu spirit nativ (preparare Picăturile de acizi grași colorează atunci când se adaugă o picătură de , % soluție de albastru de metilen la preparatul sputei Dopurile lui Dietrich sunt situate în stratul purulent inferior al sputei cu trei straturi formate în cavități în timpul unui abces pulmonar, bronșiectazie mielina Formațiunile de mielină ( mielină) se găsesc în sputa mucoasă sau în porțiunea mucoasă a sputei purulent-mucoase, zac liber și/sau constituie fundalul macrofagelor alveolare, care le fagocită și le transformă în macrofage alveolare albe, incolore și n Formațiunile de mielină au >ngur blând, uneori concentrice oarecare depravare (pom tăiat), ovală, rotundă, în formă de lacrimă, în formă de rinichi și de dimensiuni diferite (Fig - ) Mielina, produsul final al autolizei celulelor și mucusului, este un detritus necrotic compus din fosfolipide Mielina, ca și macrofagele alveolare, este o parte care nu se înțărcă a mucoasei sputei Protozoare Trichomonas oral (Trichomonas tenax) Tgekoptchpa tenax n sh bucea/i* se găsesc în spută sau în tampoane de la orshkhona în bronșita cronică neacută cu reacții agresive Prosgenshes n meei riimsr oi , µm in vum) si - > µm in i/irii> în juiii tshіe cronică, se înfășoară în ioyiomotіeіyaemo m min іl tin și în top shyar krshnas Aspirația de irihom d poate duce la la dezvoltarea infecției bronhiilor și țesutului pulmonar shii Boala decurge ca o rezolvare cronica sau abces 'i , pneumonie chinofilă, cu bronșită și kninofilie în sânge Sputa este de obicei purulent-mucilaginoasă, vâscoasă Examinarea microscopică a preparatelor native conține multe eozinofile, cristale Charcot-Leiden, spirale Cushman, pe fundal Examinarea sputei , '*"(| ||isioii oblasty ISVI MYILPLIII, DeSSII , 'L şi issnepykh karmanov '>yui maisryal |() okrachiivai i iar iur-eo iinom si diainosii-veieiaiiivnye forme de lin honionas tenax &*p ) Smochin Trofozoit Trichomonai tenax Soskov cu min dalii A g/r-eozina • Ameba tisulară (Entamoeba histolytica) Ent histolytica trofozoid, are o dimensiune -> - microni, fiind găsit în spută caldă cu sânge la, x- țesut mare amibele sunt patogene din intestinele bolygului ■ ,om- nativ pregătire, pregătirea doar una din spută rezultată, puteți mobil la / sh / și / tofag Este activ și incolor, lumină ușor refractivă Stratul interior al citoplasmei (endoplasmic, conține globule roșii și un nucleu Stratul exterior (ectoplasma) este dens, omogen, vizibil clar când se formează pseudopodii (false- picioare) Formarea pseudopodiilor este bruscă, punctată; în timpul formării lor, are loc "transfuzia" endoplasmei și mișcarea de translație a amebei În preparatele de spută colorate cu azurkmină Ent histolytica clar pa itichima pe fondul >p-rocitelor, neutrofilelor, macrofagelor alveolare, plasmocitelor și monocitelor Ectoplasma amebelor este densă, omogenă, colorată în albastru închis, endoplasma conține vacuole digestive cu eritrocite înghițite și un singur nucleu cu structură cromatinică un cariozom situat central (Fig - ) Orez Ent Bună ulytica Azur-eozină x Orez Aceeași pregătire Ent histolitică Azur-eozin Immersion Orez Ent histolytica în spută Punct alb în nucleul cariozomului Azur-eozin Immersia dă un surfactant, care duce la măgar extensibilitatea alveolelor în timpul respirației, fosfolipidele surfactantului dispar complet, crește conținutul de proteine Acest lucru duce la blocarea capilarului alveolar, hipoxie severă și deces din cauza insuficienței respiratorii progresive Vs sagipii) tya V PACIENȚI Wet Z spumoasă vâscomucoase, purulent-pneumoist în probe native C "" "SK, este imposibil de detectat, dar în sputa mucoasă "g în sputa colorată cu azur zone |) x aproximativ teaca este vopsita, Plasma EOSI a protozoarelor este destul de clar identificată In citoplasma aproape incolora, contur ' c* din [d corpi intrachistici, cca cultivat în maro vișiniu sau albăstrui "În Kopeyut pneumocystis pneumonia slăbit-V adult pneumocystis pneumonia II clopote pe fondul bolilor severe - cum ar fi B boli asociate HIV SIDA UCJ ) Pneumochisturile pot fi expuse în sputa pacienților cu debilități cronice boli pulmonare Fig Amprenta ţesutului pulmonar Cysіy posedă până la corpi intrachistici sau spori Imersiune azură хІООО Preparatul a fost asigurat cu amabilitate de Departamentul de Boli Tropicale RMAPO Orez Sputa unui pacient de de ani cu SIDA În mucus - pneumocystis Corpii intrachistici de azur-eozină sunt clar vizibili Imersiune QKp distins atât în preparatele native, cât și în ferestre de eozină azur, ceea ce permite caracteristicilor morfologice HHi* într-un număr de Hx pentru a verifica diagnosticul cazuri Actinomicoza plămânilor în preparatele preparate din granule de viţel gălbui, se poate detecta un plex de filamente subţiri ramificate neseptate de granule myce-gălbui ^- - tpchts - microni lungime curse puse pe fundal rakgerno formarea de infiltrate purulente ' a Macrofagele metare xantham Mem K "o cantitate mică de eritrocite La capetele localizate radial ale miceliului există umflături în formă de balon ( Fig , ) La colorarea preparatului cu druse de actinomicete conform Gram, filamentele de miceliu sunt gram-pozitive, iar umflăturile în formă de balon sunt gram-negative Semănatul are o importanță decisivă în diagnosticul actinomicozei Drusele de actinomicete din partea purulentă a sputei arată macroscopic ca semne de granule mitotice Pentru actinomicoza ha- -• ^-^PT/XO eu -t g pasaje întortocheate svpshevy, deschizându-se spre exterior Evacuarea infiltratelor deschise are un caracter purulent-sângeros cu un amestec de boabe mici gălbui (druze) Drusele actinomicetelor pot fi găsite în puroiul obținut prin puncția abceselor altor organe: actinomicoza afectează cecul, cavitatea abdominală, regiunea submandibulară etc Aspergiloza scurgeri din canalul urechii La bolnavii de SIDA, aspergiloza canalului auditiv extern se dezvoltă sub formă de otită medie, care se poate complica cu mastoidită sau aspargnoză cerebrală Colonizarea bronho-pulmonară se manifestă prin tusea sputei cu dopuri mucoase ce conțin conidii și miceliu ale ciupercii, observată la pacienții cu boală pulmonară obstructivă cronică (BPOC) și la fumători Când este afectat de o ciupercă, uneori apare doar o leziune cavernoasă limitată a plămânului Plămânii sunt adesea afectați de Aspergillus j'umigatus i Germinarea conidiilor (sporilor) de Aspergillus în tractul respirator inferior poate duce la colonizarea mucoasei invizibile pentru persoana bolnavă, la dezvoltarea reacțiilor alergice la persoanele cu predispoziție atopică, la dezvoltarea reacțiilor alergice la pacienții cu imunodeficiență sau neutropenie severă - la invazie limitată sau extinsă, procese distructive severe și diseminare către alte organe (Fig ) Notă Aspergiloza canalului auditiv extern se manifestă prin pierderea auzului, mâncărime, disconfort și purulente Orez O flegmă Preparat nativ Aspergillus fumigatus capete-condienofore cu spori - conidiile sunt clar vizibile x B - Securitate din ureche Un fragment de miceliu umflat pe fundalul detritusului și sporilor de formă rotundă în formă de stea de culoare aurie Azur-eozină Imersiune хІООО continand colonie irnbop la firul mingii În caz de deteriorare epbomm prin ciupercă și carte, se va dezvolta pneumonie non-critică cu abcese, bronșită necrotică A' moa/lv/l- sau ioteriats chituchspyun chrn i ch "chii kt> nii, ^nenarulkioyut, 'A g / L / V totspnchh' nkchiniioi - - ^ zierna sѵptirokonny \ sifon S YUM - -G- 'H - "l - " membrii și" - ѵ m se citește metoda ІІЦр t,, Kts '"■"" T Şi ""gmі întâlnesc Fig Spori stelaţi rotunjiţi, conidii pe fondul s - Uneori construit în ₽ "despre Aspergiloza canalului auditiv extern A ur ^dan imersiune > cocciaiaza Coccidioidoza este o micoză profundă Agentul cauzal al acestei boli este ciuperca solului Cossі-dioides immiris Aceasta este o ciupercă dimorfă, este micelială în cultură iar în țesuturile afectate - o formă de creștere asemănătoare drojdiei Gono trăiește în sol, facultativ contagios, endemic Boala apare în sud-vestul Statelor Unite in Mexic Argentina Venezuela Honduras și alte țări sud-americane Turiștii care trec prin aceste teritorii într-o mașină deschisă vara sunt infectați cu cokindpondoză Infecția are loc prin inhalare Perioada de incubație a bolii I - săptămâni Din punct de vedere clinic, există tipuri principale de micoză coccidioidă: coccidioidomicoză primară a plămânilor, la % dintre cei infectați este nyL coccidioidomicoza progresiva este severa, fara tratament in % din cazuri se termina fatal În această variantă a bolii, se observă leziuni extinse ale plămânilor, pielea și țesutul subcutanat sunt implicate pe cale hematogenă oasele coastelor, vertebrele, oasele mici ale brațelor și picioarelor, ganglionii limfatici, organele interne și sistemul nervos central Coccidioidoza nu este contagioasă - oamenii sănătoși nu se infectează de la persoanele bolnave Studiile de laborator ale sputei, lichidului pleural, puroiului din fistule dezvăluie forma tisulară a agentului patogen sub formă de carbon; numite sferule În interiorul sferelor yaidno-ului un tip benign de infecție care curge, care numai la pacienții debilitați se poate transforma în coc-uidioidoză diseminată secundară Trecerea de la coccidioidomicoza primară la coccidioidomicoza diseminată poate avea loc după câteva săptămâni și luni, uneori după un an sau câțiva ani Secundar, diseminat un numar mare de endospori mici msrom sau - microni Când se maturizează, învelișul sferulei se rupe, iar endosporii ies în țesutul din jur, unde fiecare dintre ei se dezvoltă într-o sferulă (Fig ) Această perioadă se manifestă clinic printr-o exacerbare a procesului Boala progresează în valuri Orez Sputa B Se vede o coajă densă incoloră Azur-eozină Imersiune Histoplasmoza loy zona nepătata barling a descris prima histoplasmă am confundat această zonă luminoasă cu o capsulă de unde denumirea de Histoplasma capsulatum (Fig ) Histoplasmoza este larg răspândită în Statele Unite țările din America Latină și, într-o măsură mai mică, în China Thailanda, Canada, Africa În Europa, există cazuri de histoplasmoză la indivizi care nu a vizitat niciodată focare epidemice Deosebit de sensibile la această boală sunt persoanele cu vârsta cuprinsă între - de ani și copiii Hipstoplasma aspirată în plămâni formează de la unul la mai mulți tuberculi, se răspândește de-a lungul gloanțelor limfatice pe limfocite și macrofage până la ganglionii limfatici peribronșici, unde formează și tuberculi În acest fel, se formează un complex pulmonar primar, foarte asemănător cu tuberculoza Perioada de incubație durează de la la zile Atat cu coccidioza, cat si cu histoplasmoza, % din boala este asimptomatica, insa dupa - ani apar calcificari multiple in plamani a unui sfert dintre aceste persoane, rezultate din calcificarea tuberculilor care au fost aici Calcificările apar și în splină și ficat, ceea ce nu este cazul tuberculozei A descris o histoplasmoză cronică diseminată comună, caracteristică persoanelor cu vârsta peste de ani, care poate Histoplasmoza este a doua cea mai importantă boală fungică din grupul pneumomicozelor exogene Agentul cauzal al histoplasmozei Histoplasma capsulatum trăiește și se înmulțește în sol, are loc în două faze: saprofit (în sol, în cultură pe mediu nutritiv) și parazitar - în țesuturile afectate Infecția are loc prin inhalare, cale aerogenă Focalizarea principală este plămânii Există două forme, la fel ca în cazul coccidiozei: histoplasmoza primară a plămânilor, care apare în aproape % din cazuri asimptomatic, iar în % - sub forma unei infecții respiratorii a infecțiilor respiratorii acute simulând tabloul clinic al gripei, catarului căilor respiratorii superioare sau pneumoniei focale Histoplasmoza progresivă diseminată secundară reprezintă un pericol pentru viața pacientului Spre deosebire de coccidioidoză, histoplasma parazitează în interiorul celulelor și deși distribuția histoplasmei se realizează în corpul bolnavilor prin căile hematogene și limfogene, sunt afectate predominant organe precum ficatul și splina, ganglionii limfatici și măduva osoasă Gpstoplasma nu este fagocitată de neutrofile, monocite și macrofage, ci trăiește și se replic în ele Histonă si iohoza pe sporul ciupercii de drojdie Ann ■ lvanie ovale, rar rotunde, acţiuni ohm - μm, înconjurat de lumină w nr VI k IIP'I' '* *•'"£•£,"• *; - MTI Chchy i re"'*'* ii'w" • ipipyuiiiiiiiii L Kn iM IR" oivuisiiin, mo, " ,iss 'ChP, " i* -' ',';:; "ee e ^ ,^, ,,, iegoplp we are in some i ",іП m ' "o pr" ii|K" b G H, sloplosn, o capulatum în lichidul pleural L^-eovin Imersie Figura ' °° , n-oim REDUCED Immu bo tkyt with reiko , n, pneumonie firme, adesea Candidoza ^ um (Fig - ) Filamentele de peevdolshtseliya despre Candida albicans -) (iii) K () III III V [, II și sunt lipsite de partiții Cu • - ■' "nremjx KalW | WO HOH pneumonie în preparate colorate cu azur-eozină, un foaier granular de necroză și neutrofile, limfocite, monocite, celule Pirogov-Langhans și celule gigantice de corpuri străine, pot fi detectați sporii fagocitari ai ciupercii Orez V Fire de pseudomiceliu și spori ai ciupercii Candida Fig Sporii ciupercii Candida albcan CYLIN** albicans în sputa Preparare nativă de epiteliu Azur-eozină Imersiune Examenul picioarelor^ e y Orez Dispute și descendenți de jedium Candida albicans Metaplazie scuamoasă Imersie în azur-eozină > ^NICIADIOZA II '\ \ / '■ A-' Orez Pseudomycelium Candida albicans în spută Preparat nativ * Zona endemică pentru penicilioză sunt zone din Asia de Sud-Est În aceste locuri, poninilioza este una dintre bolile care indică SIDA Micozele de mucegai La persoanele cu un status imunitar redus, acestea apar destul de des și devin diseminate Există până la de specii de neiiicilioză cauzatoare În ultimii ani, RepіciІіm murneffei a căpătat cea mai mare semnificație - această ciupercă am-se grăbește la dimorfă, capabilă să treacă din faza de drojdie la mucegai și invers, repіciіііchіp piipenci / îndrăznește reproducerea organ, k ciidiogeneza) sub forma unui fel de complex KI) Celule nidiogene si un conidiofor sub forma de iie/pelka (plic ) Infecția cu spori (conidi- yami) (Fig J) apare prin inhalarea de praf care conține ciuperca elemsipy La om, se dezvoltă o formă de drojdie, ceea ce duce la dezvoltarea unei infecții diseminate Forma manifestă, sau primară, cu normă întreagă de penicilioză este considerată începutul infecției Pacientul dezvoltă tuse, dificultăți de respirație, dureri în piept și hemoptizie Reittenolotichesktt a evidențiat bronhopneumonie, un abces sau modificări infiltrative Fenomenele comune caracteristice peniciliozei sunt febra, hepatosplenomegalia, limfadenopatia, fungemia și dnsemia Materialele pentru cercetare sunt spută MINGE măduva osoasă punctată imphoh nou sânge, biopsii și răzuire cutanată Orez Fig Spori sau celule conidiotenoase panicule în spută Azur-eozină, imersie xy tagneHei in sputa Azur-eozină imersiune - F-T ^; , nnt ''''p';,;,Dchn-b''i-, :;: ;pa itnlntmechze'^ ' (ІІІІDya U n ,i ", k / """ '''' ,, , "th (С"s //adwaytonfl- " schnpm rnngoiaikka i* shіiСііiЫ>: -/ ,;W(, '*"■ Orez Sporii de Cryptococcus neoloimans sunt rotunjiți, de dimensiune roz, situati dar aproape de marginea unei celule multi-nucleu Koi groasă incoloră p, înțepătură spor, constă din polizaharide Azur' o n imersie Orez Cryptococcus aeotormans pe elemente mucoase de detritus și spută Rinichi pseudonidacei rotunzi Ego, celule de - µm, cu mașini groase incolore Eozină azură, imersie - cripto^°' МІІІІN' " "yaisulm" '" ѵu's"'"cu ""ISLIYA ••■G" şi exact capsulele negre g g Ch " "іi f chottttnttu tt nolivate, "g '"'"și IR "pum" - , G () "c іetvoriyh ciuperci Ro'o ist U ,pU s (|, tіііеmuіo factor hyatoіе,,, , ,, g>-l u>mU "etrchayugsya la pacienții cu A,?'"' "P" C "ID- Y oj "'' kko i sunt boală asociată /■/iIL /•"pacienții cu terapie Shi mor, oh, °' C ' i / Ia Fig si este reprezentata de Soto SIDA , srit ~ Tts tsya ? și ska umed Și! / C sputa pneumonie Pneumonia este împărțită în spital nosocomial (spital), aspirație și pneumonie la pacienții cu sindrom de imunodeficiență Pneumonia Vnsbolnichnys consumă de obicei pneumococi, mai rar Haemophilus influenzae (/ laemophilus influenzae), micoplasmă (Musoriampa pneutopiae) chlamydia Pneumonia nosocomială (gos-pialnye) este cauzată de bacilul Friedlander (KІeмmeІІІа phneumonie) pneumococi (Frenkel diplococcus), Staphylococcus aureus (Staphylocaccus aureus), Pseudomonas aeruginosa Pneumonie ChlamyAic Agentul cauzal al pneumoniei cu chlamydia pe Provachek După - de ore, rep uc este considerat a fi Chlamydia peutopiae Înșelatorii sunt din nou transformați în rău u "Thl bine tintit , macrofage cu Ic',l "-'cp' pneumococ ■ - fascicule de fibrina sacr dobândește s-i Cu permisiunea hieriot l- rusty o " caracter іsіo-tioyiyp ,lk-,ep sputa* a crescut Focal "e", și Stânga , imediat slitisgo-t ioiiiyi "rană pisv- iveta PR XXp"Hbf- MONKI u bovwop' yaozyu'uzez 'tSmptocoeas Grampazzhistelnyn pnev 'sp yucocca rpeitopyge tin ^''""^zhtmiynon Frenkel-Lttgizhkliiiieti"^^ jpyr Este format din doi coci întâlni diplococi soia t Kazhyayuyparu B coci ovali sau chiar rotunzi • n polizaharidă A-sinetică nad K || kѵkgsh O |IAI ", СІІОobov сѵта ^,сѵ 'і'ошгпз "Dimensiune ep "Se naște cercetarea bacteriologică "■ae) sporește patogenitatea virusurilor іl / '" Vdemig, ,l^iroty gripa, in timp ce se ajuta singura nu este nos&udigslm g rishia "Aceasta este oline din cele mai mici" a-isme de microorganisme Când este colorată de-a lungul primului cadru, se decolorează Se găsește atunci când este colorată cu un tip azur de "goală" în spută Pneumoniile virale Pneumoniile pnpc, uc pot fi cauzate de o multitudine de virusuri, cum ar fi virusul gripal paragRippa' aDsnoviRUS virusul herpes simplex etc Când tractul respirator este afectat de viruși, cel mai mult sunt afectate celulele epiteliului ciliat Apar elemente celulare gigantice și gigant-nucleare Celulele epiteliului cilindric cresc brusc în dimensiune, numărul de nuclee crește, par să se adună unul pe celălalt, culoarea lor se schimbă Ele devin hipocrome, plictisitoare Herpes simplex (herpes simplex) Cu traheobronșită și/sau pneumonie cauzată de virusul herpes simplex, preparatele din spută pot detecta celule multinucleate gigant ale unui epiteliu cilindric cu nuclei destul de mari de aceeași dimensiune și formă Sunt multe nuclee sunt parțial suprapuse unul peste altul, strâns adiacente unul altuia, formând fațete Astfel de celule pot simula celulele unui neoplasm malign (Fig ) Orez O celulă multinucleată gigantică într-un preparat de spută a unui pacient de de ani care suferă de pneumonie cronică cauzată de herpes imersie în azur-eozină " Tuberculoză Tuberculoza \ iei produce bacilul Koch Mіsoba-teriuni tuberculos: ACM (microorganisme rezistente la acid) Bagheta lui Koch a fost descoperită în O trăsătură caracteristică a Mycobacterium tuberculosis este rezistența extremă la influențele externe a kjk hidrofob "perete, care se datorează prezenței chiem osііko yukole , th acids Particularitatea structurii peretelui celular oferă capacitatea micobacteriilor de a reține colorantul și nu se decolorează sub influența acizilor și alcoolilor Rezistența la acid a micobacteriilor este utilizată în aproape toate metodele de detectare și identificare a acestor microorganisme, rezistența la acid este detectată prin metode speciale de colorare folosind derivați carbolici ai coloranților anilină Aceste metode includ metoda de colorare Ziehl-Neelsen ResearchedLo"en-i* ?- - Lista (N "n" axial> ical purtat adică o echy x "a і' ny kh moduri L ngala superioară purtabilă primit după han aerosol j Spălarea bronhiilor Spălări bronhoalveolare ( eu Material primit la oron hohko mut - Gransgralealyіyіі bnoptat S Vіmrіііleіѵchnyіі bnoptat Aspirați din bronhii tampoane din laringe II Exudat ,, "^" ""ys iѵ yzhslulkp la lichidul pleural Lichidul sinovial Zhndkmeg ascitic 'o ^X mase purulent-necrotice ! ' Măduva osoasă punctată ->t tesut rezecat tz Granulare- îj Razuirea membranelor sinoviale ' Ganglion limfatic sau punctat Altele Cel mai adesea, pentru diagnosticul de tuberculoză, sputa pacientului este examinată Colectarea sputei pentru testarea Mycobacterium tuberculosis este o etapă foarte importantă a procedurii de diagnosticare, rezultatul studiului depinde în mare măsură de corectitudinea căruia Trebuie avut în vedere>' că, în momentul tusei cu spută de către pacienți, se creează un risc foarte mare de infecție prin aer Din acest motiv, este de dorit procedura de recoltare a sputei Containere pentru colectarea materialului de diagnostic Pentru colectarea materialului de diagnostic, trebuie utilizate recipiente speciale din material rezistent la impact și transparent care nu permite scurgerea lichidului și vă permite să evaluați cantitatea și calitatea probei colectate fără a deschide capacul; ușor etichetat și depozitat în siguranță ca recoltarea sputei să fie efectuată într-o încăpere separată, bine ventilată, special destinată acestui scop (punctul de colectare a sputei) echipate cu lămpi germicide și dezinfectanți sau în aer liber Recoltarea sputei trebuie efectuată în prezența și cu participarea directă a unui lucrător medical i Un recipient cu o porțiune de spută fără salivă de volum suficient (cel puțin - min) conţinând Recipientul trebuie să aibă o deschidere largă bulgări compactate sau de tone, închise cu grijă cu un capac cu șurub, apoi recipientul se etichetează și se pune într-un onx special pentru transport la laborator yushego-l pe tot parcursul perioadei de depozitare, transport și cercetare Recipientele trebuie închise ermetic cu capace cu filet cu sigiliu (evitați capacele care etanșează flaconul: atunci când astfel de capace sunt deschise în recipient la formarea de aerosoli, creând transpirație VIO risc de contaminare intralaborator) IP timid frotiu de spută (ns mai mic de mm în diametru), pacientul ar putea separa cu ușurință spută în interiorul recipientului fără a contamina suprafața exterioară a acestuia Volumul recipientului este de - ml Cea mai bună opțiune este să folosiți recipiente transparente din plastic de unică folosință cu un volum de ml pentru a colecta spută Materialul din care este prins un astfel de recipient ar trebui să se topească (deformeze) când este autoclavat ( °C) Utilizarea unor astfel de recipiente facilitează evaluarea calității și volumului materialului colectat, iar la pregătirea frotiurilor, selectați bulgări purulente pentru preparare frotiu direct din recipient, evitând pasul extrem de periculos de turnare a sputei în vasul Petri din cauza formării de aerosoli ( în acest caz, eficiența microscopiei directe nu este inferioară celei a microscopiei din sediment Materialul de diagnostic pentru însămânțare poate fi înghețat, viabilitatea micobacteriilor va rămâne Materialul nu poate fi dezghețat și recongelat Evaluarea cantității și calității materialul primit Laboratorul ar trebui să elaboreze și să documenteze reguli pentru respingerea materialului, inclusiv: h kaz de la acceptarea probelor primare fără documentația necesară de identificare și etichetare, este inacceptabil să se efectueze cercetări pe baza unei cereri orale, fără o direcție scrisă adecvată: comportament în raport cu mostre de calitate nesatisfăcătoare; - măsuri care trebuie luate atunci când se constată că containerele sunt deteriorate sau nu sunt închise ermetic Calitatea satisfăcătoare a materialului în cazul sputei implică prezența sputei mucoase sau mucopurulente în material Volumul materialului colectat trebuie să fie de cel puțin m m ■ ton > calitate creativă > Este necesar să ne răzbunăm pe calitatea materialului primit în înregistrarea curial de studii și în formularul de eliberare a rezultate ale studiului În cazul sacrificării unui magvirid, este necesară o nouă porțiune pentru cercetare Toate probele primare primite trebuie să fie înregistrate în registrul de laborator examinare microscopica Capabil și micobacteriile la colorarea acido-rezistentă face posibilă detectarea lor în frotiuri din material de diagnostic cu specificitate ridicată Pentru a face acest lucru, frotiurile sunt tratate cu soluții de derivați carbolici ai coloranților anilină Cel mai comun sunt derivați carbolici ai fuchsinei bazice (metoda Ziehl-Neelsen) Principiul metodei Ziehl-Nielsen Fuchsinul carbolic principal este folosit ca colorant Cu expunerea simultană la căldură și un gravant puternic care destabilizaază peretele celular de fenol (acid carbolic), într-o soluție de % din care se dizolvă materia colorantă principală fuchsin- R sin, pătrunderea colorantului de anilină în celula micobacteriană și în special în structura peretelui său celular, constând din lipide și acizi micotici Coloranții de anilină înșiși fără fenol nu sunt percepuți de micobacterii și nu îi pătează Un colorant conținut într-o celulă asigura luminozitatea culorii, culoarea carcasei exterioare are o culoare rosu pal Decolorarea ulterioară a frotiului cu concentrații mari de acid sulfuric sau alcool clorhidric are ca rezultat decolorarea tuturor organismelor neacido-rezistente Doar bacteriile cu rezistență pronunțată la acid și la alcool țin colorantul ferm și rămân roșu zmeură Frotiul decolorat este contracolorat cu albastru de metilen Astfel, atunci când sunt colorate conform Ziehl-Neelsen, bacteriile acido-rezistente apar roșu aprins pe un fundal albastru al preparatului Pentru studiul frotiurilor colorate conform Cilio-Niysen utilizați un microscop binocular cu lumină cu un obiectiv de imersie ( x sau x) și un ocular de x De obicei sunt examinate de câmpuri vizuale, ceea ce este suficient pentru a le identifica O^oproooorogo yo^gy poTsch^chmsoku Tsts ,, "fМіоііоічФ ' kѵshki I "II colț por^o soluție , vmeryuymgtbu și " g'""'' z" O soluție de fnlgr 'ѵНЯ preparate în "klnchsspte optim V nShyi soluție de phenaya (soluție B) >■ r krista tlicheemvofeiata pus pe liga kggnya si s teha, yuyuige și ea pe flacara spir-piikzt toveept fetis l <> status de locuinţă DO-buza ііісііі t іirov,іtіnukt volu până la nota М ІI Cu -otovіenie raooche o soluție de fuchsin Tsilia În m i soluție de B și m i de rleptor A Ptіsgtiory obesinechnvayuinp reaіengov k't'gotitgpyrtovoy pat ticker (hot-acid іt Q'O hі ° "alcool, mt mtnientrnro-vanііoL ( '\> acid clorhidric În loc de alcool clorhidric, puteți folosi alcool clorhidric "* o soluție apoasă cu un cuțit de seceră: ml de apă t ііtrovan-non diluată și ml de acid sulfuric concentrat Se toarnă m de apă neplăcută într-un balon cu un volum de I l și treptat vina pe acid sulfuric de-a lungul peretele balonului Nu turnați apă în acid sulfuric concentrat, poate pronunță fierbere și stropire sulfuric acizi , I rt T ' /''""" J și |> pahar II ty Etichete "ODES" care priіlіp , , L іenne de preparate pentru spută , a colorat > ") I" repraton este necesar ; ," "rin ambele ЖІірсіІІІІ ІС sgsklp MO pegn'l'oni • ! | Г і ііоіііоіі părți ale sputei Spam "' ""' sѵh ІС КІі ІІІ Я n gălbui С" (help і yu, Іspre-srednnu "Р' "jos una dintre spatulele de sacadat m'>'" ') | )|g, sticlă aplicată mpts-" " ^shpѵeіeya (frecat ) pe zonă "'""'IC,rs T' o MM i зп'Р,'I l "n jurnal și sub forma unui răspuns la elzozza în ,,rachu POSK,G"'material, ca saliva, let-t tі t},',msn ia "despre atenția bolurilor"""I" "O astfel de reexaminare " "•L ZY"'"" KUMyavYAZhKAIIZYYkn al-lea material - bonuri în grupa I de laborator În cazul ei "' vm"") " ІіЧгг detectat" ^ "dosgaiezzl SLUCK, cf încorporarea efecte ale examinării microscopice a probelor ||Bacilii aidici sunt foarte K TP "Y" este atribuit ny număr de laborator R (doi) ztsslelovanix , ^" sha LUAT spută inversă ting et ppovsdevpya ѵ un pacient Când po' diferă- de cercetări ale acestor oraznov ml adică ІС|(|)Х le Înregistrările se fac în rs pentru fiecare ttsoedovshpgya linii dar mers oe> Tabelul de spută colorată cu Ziehl-Neelsen Numărul minim de vedere (i/s) necesar! nicio vizionare OTR formularul de înregistrare a rezultatelor III generarea rezultatelor cercetării Rezultatul studiului "KUM nu a fost detectat ZOO la /s s AFB în Grădina Zoologică de p t AFB în p l PE KUM în pt IJOKyMjilni Mai mult de AFB ap/s Indicați numărul de AFB Se recomandă repetarea studiului ""KUM în IOOp / sp" Negativ Rezultatul nu este evaluat Pozitiv Pozitiv Pânză grea Pune LEGER '* Corespunde cu grddaip y: Negativeіteіѵtypat Pentru mostrele de preparate în care nu au fost găsite bacterii rezistente în de câmpuri vizuale, rezultatul va fi "micobacterii rezistente la acid (AFB) nedetectate" "o / irts-cameѣmy" Rezultatul nu este evaluat Potrivit numeroaselor studii, rezultatul microscopiei "I AFB la de puncte de vedere" nu este confirmat de metoda de însămânțare De fapt, acest rezultat este interpretat ca "dubios"; sub forma unui răspuns, un astfel de eșantion de materialul de diagnostic nu este evaluat Conform deciziei medicului curant, care analant trebuie repetat Un rezultat pozitiv este scris cu cerneală roșie într-un set de jurnale și în formularul de răspuns Numărul de KUM găsit într-un frotiu, indică gradul de contagiozitate al pacientului, precum și forma procesului de tuberculoză În acest sens, rezultatele ar trebui prezentate în termeni cantitativi sputa Iselzhdoyaaiich "- Există niveluri de răspuns pozitiv: singur indică numărul de AFB la de câmpuri vizuale; +; + Dacă rezultatul este negativ, proba de spută nu va primi răspuns pe formularul -TB/a până când toate (cel mult două) probe de spută nu au fost testate În cazul în care probele de sputa a -a sau a -a nu ajung la laborator pentru o perioadă lungă de timp, laboratorul emite medicului raport de testare după numărul de zile stabilit pentru această instituție medicală, dar nu mai târziu de o săptămână Rezultatul pozitiv al analizei de laborator este raportat medicului care a trimis materialul la studiu IMMEDIAT! Mycobacterium tuberculosis în preparate colorate de Ziehl-Neelsen Mycobacterium tuberculosis în preparatele de spută, colorat după Ziehl-Neelsen, arată ca purpuriu strălucitor sau roșu subțire, ușor curbat, intermitent, scurt și lung, cu îngroșare la capete, bacili granulați (Fig - ) O trăsătură caracteristică a agentului patogen este un polimorfism pronunțat În grupuri, micobacteriile formează figuri asemănătoare cu cifrele romane V Și sau HI În condiții favorabile, AFB există și se reproduce sub forma unei forme tipice în formă de tijă Când condițiile de mediu se schimbă, AFB-urile își pierd peretele celular și se transformă în forme I , care sunt mai rezistente la influențele dăunătoare (Fig X) Asa de cu terapie antibacteriană prelungită, bilele spinoase ale AFB I -form se pot sparge în cele mai mici forme de filtrare nerezistente la acid Formele L ale mycobacterium tuberculosis, atunci când sunt colorate cu greață azurie, se găsesc sub formă de structuri sferice granulare cu un diametru de X microni "bile de mărime medie", de obicei le colorează într-o culoare albăstruie-liliac, nu conțin un nucleu și o înveliș limpede Citoplasma nu răspunde din cauza unui număr mare de îngroșări mici sau a granularității fine și a zonelor de rarefacție din cauza vacuolelor mici (Fig - ) Macrofagele alveolare J îngrășează L-forme (Nikolaeva, ) (Fig ) Atunci când sunt colorate cu Tio Zil Nielsen, formele L de AFB sunt colorate în purpuriu strălucitor sau roșu, ceea ce este tipic pentru formele tipice de micobacterii rezistente la acid Orez KVM polimorf în spută pe fondul neutrofilelor Bețe de culoare zmeură, foarte subțiri, solide și intermitente, curbate, sub formă de cifre romane II, V X Colorație Ziehl-Nielsen Imersiune * Orez AFB în spută pe fondul mucusului omogen Floră străină absentă colorație Ziehl-Neelsen Imersie - Orez m, e yy michobochterium, Coloring Immersion orez "m- Cultura micobacteriilor tuberculoase X roktornoo aranjament de tije sub formă de scuipat și fire shio'ok Colorare conform Ziehl-Neelsen Imersiune - *I* G? Internet ușor prost cu metksyvskuochaoigti Azur-eosin Immersia Orez Ganglion limfatic cervical punctat Pe fondul limfocitelor, un număr mare de forme L sunt rotunjite, polimorfe ca mărime - de la cele minuscule, de dimensiunea unei trombocite, la altele mai mari, de dimensiunea unui eritrocit Azur-eozină Imersiune k £ culoare eozinoasa lasa pe strxpte Azur-eosi ~ Immaooch Rns BAL Macrofag alveolar, fagocitar -form Azur-eozin Immersion urină Imagine microscopică a nativului i Natura sputei este ganneita dintr-o formă de tuberculoză La pacienții cu forme infecțioase sau focale de tuberculoză, se secretă puțină spută are un caracter vicios Cu tuberculoza fibros-cavernoasă, sputa este abundentă, lichidă, purulentă, inodoră, uneori cu un amestec de sânge În studiul preparatelor native, neutrofilele cu modificări degenerative pronunțate în zonele dense de spută atrag atenția, iar în zonele necrotice (boabe gălbui) - țesut elastic, neschimbat și sau asemănător coralului, impregnat cu săruri de acizi grași pe fondul detritusului și umbre de neutrofile preparate pentru sputa pentru tuberculoză(c) De regulă, fibrele elastice neschimbate sunt situate pe fundalul neutrofilelor parțial conservate, iar fibrele elastice asemănătoare coralilor sunt situate pe fundalul hetrigului saponificat În formele active de tuberculoză, sputa este adesea produsă în cantități mici dar caracterul este mucopurulent sau hioid-e in-isgaie Neutrofilele sunt prezente în zonele purulente ale sputei, epiteliul cilindric în filmele tisulare și macrofagele alveolare în mucus Când este atașată o componentă bronhospastică, spiralele lui Kurshman pot fi detectate în zonele dense și firele din partea mucoasă a sputei și eozinofilele în puroi Elemente de inflamație granulomatoasă în tuberculoză în preparate colorate cu azur-eozină Cu tuberculoză activă "proaspătă" sau exacerbarea procesului "vechi" în preparatele de spută colorate cu azur-eozină pe fondul neutrofilelor, limfocitelor și macrofagelor alveolare, se pot detecta elemente specifice de granulom tuberculos, mase necrotice cazeoase și celule epitelioide secretoare de macrofage și celule Pirogov-Langhans celule epitelioide Celulele epitelioide sunt macrofage secretoare tipice cu "funcție secretorie hiperactivă" Acestea sunt celule mari, cu o dimensiune de - microni rotund, rar rotund Nucleul este ușor alungit, unul dintre capetele nucleului este adesea îngustat și seamănă cu un "semn de pantof" Mai rar, nucleul unei celule epitelioide are o formă ovală În celulele epitelioide tinere, nucleul Orez Celulă epitelioidă și neutrofile în sputa unui pacient cu tuberculoză Azur-eozină Imersiune ■ Orez Calea celulelor epitelioide în firul de mucus în sputa unui pacient cu tuberculoză Azur-eozină Imersie CercetareA ^Ch^- ^^- rotunjite sau crestate (Fig ) Structura \po \іagina nucleului este de obicei sub forma unei ochiuri fine - foarte clară și foarte "bândă", ceea ce conferă nucleului un fel de "transparență" Nucleii sunt atât de "transparenti", încât un nucleu "strălucește" prin druză (Fig ) Uneori, unul sau doi nucleoli sunt vizibili în nucleu Citoplasmă omogenă abundentă de culoare gri-albastru sau albastru pal de obicei cu un contur neclar, fără incluziuni, înconjoară nucleul din toate părțile Limitele citoplasmei celulelor individuale din aceste grupuri nu sunt vizibile În citoplasma celulelor epitelioide pot fi observate particule fagocitate (Fig ) Azur Orez Celulele epitelioide trei dintre ele cu fago- Orez particule negre citate Azur-eozină Imersiune Celulele gigantice Pirogov-Langhans Celulele sunt mari, de în diametru, conţin PÂNĂ - zeci de nuclei ovali şi V||*M' rotunzi, asemănătoare ca structură cu celulele ііііоіііііyl de ' ' (Fig ) eu ' ''M|' citoplasma abundentă sunt dispuse în celule de ferigă sub formă de "chifchaff", "parte din CI" sau "dans" ° la " De obicei, mijlocul citoplasmei acestei celule ntskoіі este liber Ele pot întâlni "" i ~ celule Pirogov-Langhans, "înfundate" cu multe (Fig ) sau conţin/ - nuclee i ',, ra-Pirogov Langhans pot efectua, , /) ѵ STK-uri de fagocitoză (Fig , ) U "kchiio Orez Strat de celule epitelioide în combinație cu limfocite și neutrofile simple Două celule epitelioide cu particule de eozină fagocitate Imersiune ■ Orez Celula Pirogov-Langhans printre macrofagele alveolare din spută Azur-eozină imersiune Celula Pirogov-Langhans pe fundalul nevritelor trofile Dispoziție tipică multistrat a nucleelor de-a lungul periferiei citoplasmei Azur-eozină, imersie Orez Celula Pirogov-Langhans in stare de degenerare carioliza Azur-eozina imersiune, x Orez Trei celule ale lui Pirogov-Langhans în atechatkha merge material de operare Azur-eozină, imersie - Orez Celulă de fumător Pirogov-Langhans Fig În celula Pirogov-Langhans, fagocitată shchika-Azur-eozin imersie, x N limfocite și neutrofile Azur-eozină, imersiune * Lgoeeoh "mei lnmfoit Kaіeoі іetrіp ogre I mase chaty Ego fin iernische și frecați t ( M ", culoare- pătruns cu tllageіupy m og, snki blue- shnvayuteya apr-goin în par Stzeoin culoare violet Chasn'" epiteliu-necroza undei L'TL'^' pe fondul oricărei celule ac (Fig ) II ' 'U prs / chemarea cristalelor de sare colesterolul (Fig ) Celulă gigantică de "corpuri străine" Celulă uriașă, de obicei, celule cuie cru de Pirogov Langhans Diametrul său este mai mare de de microni iar numărul de yalers este mai mare de Otrăva; Examinare umed VI, ",e la fel ca diametru "de obicei rotund" ii)) GOPLp:) Mecanic sau " amplasat • "s o pungă cu miez,, un mop sh" (Fig ) "Celule gigantice cu "măsuri Tpyaiya'i: într-o celulă există doar nuclee";, ,")'r','nnya-'U'>'o '/|O/'WE-;,ru, "Cu rotund" și transpirat haotic Numărul de giganți m^ernyh intestinele H OZH-ST cresc cu sar "shze tuberculoză, lrugph greyulomatosis, x "IHH fungice II viral boli- norajs "natІ v, ІbІX preparate pentru spută Х'ruzhoiy" fibre elastice și elemente ale tuberculului ductil; Cazeoza Umbrele celulelor epitelioide sunt vizibile Orez Sputa unui pacient cu tuberculoză Azur-eozină, imersiune ХІООО rie Cazeoza Cristal de colesterol Dureri de sputa- Fig Chsg-tk HOTO tuberculoză Azur-eozină imersiune ■ corpuri tel Numărul de nuclee nu poate fi numărat Imersie în azur-eozină, f U eozină, sarcoidoza Cu sarcoidoză (boală g "a) cronică e," p, C ,'"^'"T b'*u ^lіol-mbaiev", ('ii>s și fibroblaste și "(> phyla, macrofage Examinarea Chri a sputei oiagnoi sarcoi-Ooja este imposibil de pus cu postoverpostyo 'Diagnostic valoros este materialul obținut despre NAL, braiiiopsie și puncție intrapulmonară In preparatele citologice colorate cu a^'p-mgine este posibil să se detecteze acumulări de celule epitelioide, celule gigantice ale lui Pirogov Langhans și/sau "corpi străini" și macrofage, eozinofile * limfoame și s celule plasmatice (Fig K - X ) Fundalul preparatului este "curat", nu există neutrofile și detritus cazeos și AFB t Orez Sarcoidoza Eozină celulară, imersie, k Pirogov-Langhans Azur Fig Sarcoidoza Brushbiopsie Imersie în azur-eozină cu celule epitelioide, x cibliograf^ I Alekseev-Berkman II A Coprolologie clinică Leningrad: Medgiz Arievici A M Boli fungice ale plămânilor-M Aruin-l lt, Kapuller L L Isakov V A Diagnosticul morfologic al bolilor stomacului și intestinelor Moscova: Triada L' Belyaev A E , Alekseeva M I Teniarinhoz M German I Coprolopia clinică Bucureşti: Editura Medicală James A Sheiman Fiziopatologia rinichiului Mg BINOM Joseph M Henderson Fiziopatologia sistemului digestiv M BIOM Dolgov V V , Mironova I I , Myasopust Ya , Babyuk Ya Studii clinice și de laborator cu benzi de diagnostic FAN Brno: Lahema A O editia Kashki și P N Shchelkanov N D Ghid de micologie medicală M : Medicină Korovina N A Zakharova I N Avdyukhina T N Konstantinova T N și ar Diagnosticul și tratamentul giardiozei la copii: un ghid pentru medici M II Kuklina M A , Mironova N P Cunoștințe clinice despre lichidul cefalorahidian Serviciul de laborator în programul de combatere a tuberculozei Partea I Bacterioscopie OMS metoda , ' RAM/ID^'/ddr 'Para "Tar"b,x°°lesne" BIBLIOGRAFIE , Mironov - urină Tver iriddv Mironova I I Studiu citologic al lichidului cerebral //Laborator S - , Morozova V T , Mironova I I , Martsishevskaya R L Diagnosticul de laborator al patologiei sistemului digestiv M ; Laborator - T Moshkin A V Burmatova L M Valoarea clinică a studiului biochimic al lichidului cefalorahidian //Laborator Nr S - Pavlova E A Diagnosticul de laborator al bolilor parazitare Partea Protozoare intestinală-H N M TO Panchev G Radivenska A Gastroenterologie pediatrică Sofia: Medicină și educație fizică, Intoleranța la carbohidrați la sugari / Ed F Lifshchits M : Medicină, Manual de nefrologie / Ed I E Gareeva PE Mukhina M: Medicină Oriel J D , Ridgway J L Chlamydia M Medicină, Tsvetanova E M Licorologie Kiev: Sănătate Emanuel V L Diagnostic de laborator și boli de rinichi SPb : SPbMU Nieschlag E , Behre H M (Eds) Andrologie ' lu|e Sănătatea reproductivă și disfuncția a -a editie Springer Berlin Thomas L Clinica) Laboratory Diagnostics Evaluarea și evaluarea rezultatelor clinice de laborator TH-Books Frankfurt/Main, Germania, jj II Romanova JJ A Atlas al precipitațiilor Conţinut Malabsorbție în intestinul subțire - sindrom de malabsorbție Procese patologice la nivelul colonului Procesele de fermentare Procese putrefactive Colita ulceroasă Evacuare întârziată din colon (constipație, colită spastică) Caracteristicile digestiei si coprograme ale sugarilor in conditii normale si patologice Fecale primordiale (meconiu) Fecalele unui copil sănătos în timpul alăptării Fecalele unui copil sănătos cu hrănire artificială Proces inflamator acut în tractul gastrointestinal la copii Încălcarea absorbției intestinale cauzate de insuficienţa congenitală a enterocitelor şi deficienţa enzimatică Enteropatia glutenului (boala celiacă) sau boala celiacă) Sindromul deficitului de dizaharidază (intoleranță la carbohidrați) A-beta-lipoproteinemie (acantocitoză) Fibroza chistică sau fibroza chistică ( formă intestinală) Enteropatia exudativă Helmintiazele Metode de diagnostic de laborator al helmintiazelor Metode macroscopice Metode microscopice Trichostrongiloizi Teniarinhoz - - Teniasis G imenolepidoze Echinococoza Difilobotriaza Trematodoza Opistorhiază Clonorchiaza Paragonimiasis Fascioliasis - Dicrocelioza Nanofietoza Schistosomiaza protozoare intestinale Metode de diagnosticare de laborator a protozoarelor intestinale Sarcoded Enîamoeba coli - amiba intestinală Entamoeba histolytica - ameba tisulară Enfamoeba hartmani software Endolimax nana - amiba pigmee Iodamoeba buetschlii Blastocistis hominis PZ Protozoare intestinale conditionat patogene Lamblia intestinalis - lamblia Tnchomonas hominis Chilomastix mesnili Dientamoeba fragilis Sporozoare - coccidii 'U Oochisturi de Isospora belii Ciliat Balanhdium coli Metode de îmbogățire Metode de cercetare materiale obtinut din regiunea perianala Metode de depistare a larvelor de Strongyloides sfercoralis Metode serologice Nematodoze Ascariazis Trichuriazis Enterobiaza Anchilostomiaza Strongiloidiaza ѵ • d 'V; SPMIV-PCHUZGOVOI lichid II ( LIQVORA) Sistem de băuturi alcoolice Spații pentru băuturi alcoolice Spaţiile lichidului cefalorahidian intern (sistemul ventricular) Spații exterioare pentru băuturi Scoici și subarahnoid spațiu (subarahnoidian) creierul Lichior CoA"P*u'"' " e Elemente de granulomatonie și spută în caz de tuberculoză în preparate colorate cu aturmină Celule epitelioide Celule gigantice Pirogovo Langhans Caseoza Celulă gigant Sarcoidoza BIBLIOGRAFIE Specificații Descrierea dispozitivului: s Semi-automat Fotometru cu reflectanță semi-cantitativă g Lungime de undă: , nm f Debit: benzi pe oră g Ecran tactil LCD g Personalizabil g Imprimantă termică încorporată, viteză sec/rezultat la interfața computer RS g Posibilitatea de a conecta o tastatură sau un cititor suplimentar coduri de bare d Memorie pentru ultimele de rezultate ale analizei Termeni de utilizare: ^Opțiuni de alimentare: - V/ - Hz I Consumul de energie: în funcţiune W standby W Greutatea aparatului cu adaptor: kg c Dimensiuni: x x mm @URA Analizor de urină LAț, Laura spune nu-pyCCKlJl ''A Analizorul LAURA este un fotometru semi-automat de înaltă performanță pentru o analiză clară a urinei, convenabil pentru Uk°g și studii generale RinIn ' Procesul de analiză este extrem de simplu I LAURA determină automat tipul de cs ■ banda de unică folosință și o livrează la Dispozitiv ■ citirea Produce citire și auto ^s'^ МІ resetează automat sondajele cheltuite аCh recipient din plastic j Sistemul utilizează două tipuri de benzi de diagnosticare Parametrii analizați; ry § Skі >; glucoză, corpi cetonici, urobilină O * bilirubină, sânge (Geptafan Laura), + G(r)N specific, | ] greutate, nitriți, leucocite (Decaphan (, Calitatea măsurării îmbunătățită de NaliUGA) Zona de compensare (colorarea automată a probei) LAURA efectuează un autotest magic când este pornit Calibrare internă automată av°' Pentru lrOpeS | (funcţionarea corectă a sistemului optic de bruiaj, benzile de control L ^ ' sunt furnizate în setul de livrare Şi' intrare LAURA are un software ușor de utilizat, letRaT ra! utilizatorul poate seta: modul de intrare YUtsM O tsov, alegerea unităților rezultatului studiului ° ₽as' secvența parametronilor cu funcția de avertizare despre noobhp ChatK (H al studiului sedimentului urinar vmp M ° ST || І atașamente și comentarii de salvare și> ia k ° Zhn ° la rezultat și multe alte proprietăți (b|X Și mastroek eu Avantaje ,• Test de screening " Preț accesibil Măsurarea creatininei, crește acuratețea interpretării rezultatelor Principalele caracteristici G Măsurare paralelă a doi parametri creatinina si albumina , •'Interval de măsurare a concentrației de la' , g/l până la g/l sau r r și • Rezultat rapid - în min PLIVA-Lakhema Diagnostics s r o , Moscova, st Nizhegorodskaya, corr , birou Tel /fax: ( ) - - , - - , Http www lachema ru; E-mail: lachema@mail r PHAN Gamă largă dicroalbuminuria si Cretemnuria i > Mitch identificat la timp reduce riscul de dezvoltare urma FHAM i / fx (IT CHNІb ^ ₽ sk ^-boli chio-vasculare şi complicaţii asociat cu b y boron -JMX diabecho^D^y^*** MicroalbuFAN(r) bandă de diagnostic PPIVA-Lahema Diagnostics cpo • Vârfuri pentru pipete automate* • Pipete Serological(c) și Pasteur Sisteme de vid închise pentru urina Truse de colectare zilnică Recipiente pentru spută ■ Recipiente pentru scaune dedicate • Tampoane Papanicolau Produse pentru cercetarea PCR : Cu* Produse pentru laboratorul de știință Containere și pungi pentru colectarea, transportul și eliminarea deșeurilor medicale £SARSTEDT cernetor • Microtuburi cu un volum de , până la , MP • Tuburi de la , la ml • Tuburi secundare pentru sisteme automate de preparare a probelor • Criotuburi ny bani gheata PHAN Ituco GSP PHAN(r) Benzi de diagnostic Evaluare rapidă a stării de sănătate a pacientului www sarstedtcom ru PLIVA-Lakhema Diagnostics s r o Tel UOC) ad Kip^Nizhegorodskaya 'd- STR- 'ate ( ) - Fax: ( ) - Consumabile O gamă largă de produse pentru colectarea, transportul și depozitarea biomaterialelor produse de manipulare a lichidelor Peste de tipuri de tuburi de reactivi Microtuburi simple și în benzi Plăci și megablocuri Sfaturi pentru pipete automate cuve fotometrice Cutii Petri Bucle de transfer Rafturi pentru cutii Petri CJSC "Firma GALEN" Rusia, , Moscova Sf Krutytskaya, , str , etajul Tel/Fax: ( ) e-mail: galen@galen ru www galen ru det și gura lui D'iaqn- Calitate tShka albastră \y)da^Г"Т₽П?Г:Га! oii['eD > /smiii •'ila ii loizo; i i>€tiiinya kazniOroKa G, Siistsi > citat >> "ic ' m, ,d; z ;•, :і icl і diaі i ostiche-сіа,l ' u l for is ruy a kali zator j ■din ou ■ şi ^shelnosiz- oră "Yu dungă" Pentru Gp ic lizstyr і - irilzvoDіfinost' Z nOJiCCOK HW*S I-I - , cercetare- LW>H hVDG b tga'ODiV^ CJSC Pachema International , Moscova, str Nizhegorodskaya, , bloc , birou Tel /fax: ( ) - - ( ), - - hhp//:www lachema ru; E-maU: lachema@maU ru " https://neculaifantanaru com/en/top-leadership html